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Lettre datee du 25 fevrier 2015, adressee au President 
du Conseil de securite par le Secretaire general 


J’ai l’honneur de vous faire tenir ci-joint le dix-septieme rapport mensuel du 
Directeur general de l’Organisation pour l’interdiction des armes chimiques (OIAC), 
presente en application du paragraphe 12 de la resolution 2118 (2013) du Conseil de 
securite (voir annexe). II porte sur la periode du 23 janvier au 22 fevrier 2015. 

Je constate avec satisfaction que la destruction des 12 dernieres installations 
de fabrication d’armes chimiques de la Republique arabe syrienne se poursuit et que 
celle des premiere et deuxieme structures souterraines a desormais ete verifiee par 
l’OIAC. 


En ce qui concerne la declaration initiale de la Republique arabe syrienne et 
ses modifications ulterieures, les experts techniques de l’Organisation poursuivent 
leur dialogue avec les autorites syriennes. Depuis ma derniere lettre (S/2015/56), 
l’Equipe devaluation des declarations de l’OIAC s’est rendue en Republique arabe 
syrienne pour tenir de nouvelles consultations avec les autorites syriennes et 
poursuivre les debats techniques. Comme je l’ai souligne precedemment, il est 
essentiel que les autorites syriennes et l’OIAC continuent de cooperer pour pouvoir 
regler toutes les questions encore en suspens de ce dossier. 

Vous savez que j’ai regu, le 4 fevrier 2015, une communication du Directeur 
general de l’OIAC par laquelle il transmettait la decision du Conseil executif sur les 
rapports de la mission d’etablissement des faits qui a ete chargee d’enqueter sur les 
allegations d’utilisation de produits chimiques toxiques comme armes en 
Republique arabe syrienne. J’ai transmis cette communication au President du 
Conseil de securite dans une lettre datee du 6 fevrier 2015 (S/2015/95). Dans sa 
decision, le Conseil executif a notamment pris note de 1’intention du Directeur 
general de faire figurer les rapports de la mission d’etablissement des faits dans les 
rapports annuels qu’il adressait au Conseil de securite et d’y rendre compte des 
eventuels echanges auxquels donnaient lieu les travaux de cette mission au sein du 
Conseil executif. Ainsi, les trois rapports etablis jusqu’a present par la mission sont 
joints a la presente lettre (voir annexe, pieces jointes II a IV). Le compte rendu des 
echanges que le Conseil executif a eus a ce sujet figure dans le rapport mensuel de 
son directeur general. 


Les travaux de la mission d’etablissement des faits se poursuivent. Comme 
toujours, je saisis cette occasion pour rappeler que je condamne sans equivoque 
l’utilisation, par quelque partie au conflit que ce soit, de produits chimiques 
toxiques comme armes. 
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Je vous serais oblige de bien vouloir porter d’urgence le texte de la presente 
lettre et de son annexe a l’attention des membres du Conseil de securite. 

( Signe ) BAN Ki-moon 
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Annexe 


J’ai l’honneur de vous faire tenir ci-joint mon rapport intitule «Progres 
accomplis dans 1’elimination du programme d’armes chimiques syrien », qui a ete 
etabli conformement aux dispositions pertinentes de la decision EC-M-33/DEC.1 du 
Conseil executif de 1’Organisation pour 1’interdiction des armes chimiques et de la 
resolution 2118 (2013) du Conseil de securite, toutes deux du 27 septembre 2013, 
pour transmission au Conseil de securite. Mon rapport couvre la periode du 
23janvier au 22 fevrier 2015 et repond egalement aux exigences en matiere de 
rapport imposees par la decision EC-M-34/DEC.1 du Conseil executif du 
15 novembre 2013. Veuillez egalement trouver ci-joint les trois rapports de la 
mission d’etablissement des faits chargee d’etablir les faits relatifs a des allegations 
d’emploi de chlore en tant qu’arme en Republique arabe syrienne. 

( Signe ) Ahmet Uziimcii 
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Conseil executif 


Soixante-dix-huitieme session 
17-20 mars 2015 


EC-78/DG.9 
23 fevrier 2015 
FRANgAIS 
Original: ANGLAIS 


NOTE DU DIRECTEUR GENERAL 

PROGRES ACCOMPLIS DANS L’ELIMINATION 
DU PROGRAMME D’ARMES CHIMIQUES SYRIEN 


1. Conformement a l’alinea f) du paragraphe 2 de la decision prise par le Conseil executif («le 
Conseil») a sa trente-troisieme reunion (EC-M-33/DEC.1 du 27 septembre 2013), le Secretariat 
technique («le Secretariat») fait mensuellement rapport au Conseil sur l’application de cette 
decision. Conformement au paragraphe 12 de la resolution 2118 (2013) du Conseil de securite de 
l’ONU, le rapport du Secretariat est egalement presente au Conseil de securite par l’entremise du 
Secretaire general. Le present document est le dix-septieme rapport mensuel a ce sujet. 

2. A sa trente-quatrieme reunion, le Conseil a adopte une decision intitulee « Detail des conditions 
applicables a la destruction des armes chimiques syriennes et des installations de fabrication 
d’armes chimiques syriennes » (EC-M-34/DEC.1 du 15 novembre 2013). Au paragraphe 22 du 
dispositif de cette decision, le Conseil a decide que le Secretariat ferait rapport sur 1’application de 
la decision « en complement des rapports qu’il est tenu de faire au titre de l’alinea f) du 
paragraphe 2 de la decision EC-M-33/DEC.1 du Conseil ». 

3. A sa quarante-huitieme reunion, le Conseil a egalement adopte une decision intitulee « Rapports de 
la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC en Syrie» (EC-M-48/DEC. 1 du 
4 fevrier 2015). 

4. Le present rapport est done soumis conformement aux decisions susmentionnees du Conseil. II 
contient des informations relatives a leur mise en oeuvre pendant la periode du 23 janvier au 
22 fevrier 2015. 

Progres accomplis par la Republique arabe syrienne pour satisfaire aux dispositions 
des decisions EC-M-33/DEC.1 et EC-M-34/DEC.1 

5. Les progres accomplis par la Republique arabe syrienne, au cours de la periode actuelle consideree, 
pour s’acquitter de ses obligations au titre des decisions EC-M-33/DEC.1 et EC-M-34/DEC. 1 sont 
les suivants : 
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a) s’agissant de la destruction et de la verification des 12 installations de fabrication d’armes 
chimiques (7 hangars pour avions et 5 structures souterraines) en Republique arabe syrienne, 
conformement a la decision EC-M-43/DEC. 1 du Conseil (du 24 juillet 2014), d’importants 
progres ont ete realises depuis le demarrage des operations de destruction le 
24 decembre 2014. La destruction de la premiere structure souterraine a ete integralement 
achevee le 31 janvier 2015 et le rapport d’inspection final a ete signe le 9 fevrier 2015. La 
destruction de la deuxieme structure souterraine a ete verifiee par l’equipe de l’OIAC le 
22 fevrier 2015. Les operations de destruction sont actuellement en cours dans deux des trois 
autres structures souterraines. S’agissant de la destruction des hangars pour avions, les 
travaux preparatories ont ete menes a bien dans cinq sites ou la terre recouvrant les hangars a 
ete retiree. Le materiel requis pour detruire les hangars pour avions a ete achemine sur le 
premier site dont la destruction est prevue. S’agissant du calendrier prevu, la destruction de 
l’ensemble des cinq structures souterraines devrait etre terminee d’ici le 30juin2015. Les 
operations de destruction des sept hangars pour avions devraient arriver a leur terme peu 
apres. Le Comite directeur s’est egalement reuni une nouvelle fois pour discuter de tous les 
details concernant la destruction des 12 installations de fabrication d’armes chimiques; 

b) conformement au paragraphe 19 de la decision EC-M-34/DEC.1, la Republique arabe 
syrienne est tenue de presenter un rapport mensuel au Conseil sur les activites qui se 
deroulent sur son territoire en ce qui concerne la destruction de ses armes chimiques et de 
ses installations de fabrication d’armes chimiques. Le quinzieme rapport de ce type a ete 
soumis au Secretariat le 16 fevrier 2015 (EC-78/P/NAT.3 du 16 fevrier 2015); 

c) conformement a l’alinea e) du paragraphe 1 de la decision EC-M-33/DEC. 1 et au 
paragraphe 7 de la resolution 2118 (2013) du Conseil de securite de l’ONU, la Republique 
arabe syrienne est tenue d’apporter sa pleine cooperation a tous les aspects de la mise en 
oeuvre de la decision et de la resolution. Les autorites syriennes ont continue d’apporter la 
cooperation necessaire au cours de la periode consideree. 

Progres accomplis dans l’elimination des armes chimiques syriennes par les Etats parties 
accueillant des activites de destruction 

6. Comme precedemment signale, tous les produits chimiques declares ont ete retires du territoire de 
la Republique arabe syrienne, tandis que tous les stocks declares de produits chimiques de la 
categorie 1 ont ete detruits, seul un produit chimique de la categorie 2 devant encore etre detruit. A 
la date limite fixee pour l’etablissement du present rapport, 89,8 % des produits chimiques de la 
categorie 2 avaient deja ete detruits, soit un total combine de 98 %, y compris l’isopropanol 
precedemment detruit en Republique arabe syrienne. Dans les alineas ci-dessous figurent des 
informations sur la destruction du produit chimique de la categorie 2 restant, ainsi que des 
effluents, dans les installations commerciales selectionnees conformement au paragraphe 24 de la 
decision EC-M-34/DEC. 1 et dans les installations parrainees par des Etats parties conformement au 
paragraphe 7 de la decision EC-M-36/DEC.2 (du 17 decembre 2013): 

a) a la date limite fixee pour l’etablissement du present rapport, 16,5 %, au total, du seul 
produit chimique de la categorie 2 restant avaient deja ete detruits au sein de la societe 
Veolia ES Technical Solutions, LLC (Etats-Unis d’Amerique) et a Mexichem UK Limited 
(Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’lrlande du Nord). La destruction du seul produit 
chimique restant dans ces deux installations est actuellement suspendue dans l’attente de la 
resolution des problemes techniques; 

b) a la date limite fixee pour l’etablissement du present rapport, 57,5 % des effluents de DF et 
86,3 % des effluents de HD, qui ont ete generes par le procede de neutralisation a bord du 
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Cape Ray, le navire des Etats-Unis, avaient deja ete detruits par Ekokem (Finlande) et 
GEKA (Allemagne), respectivement. 

7. Le Secretariat continuera de fournir aux Etats parties des renseignements sur les activites de 
destruction susmentionnees lors des seances d’information tenues a La Haye et dans le cadre des 
rapports mensuels. Les delais d’achevement de la destruction des armes chimiques syriennes ont 
ete indiques dans le rapport d’ensemble sin l’elimination du programme d’armes cliimiques syrien 
(paragraphe 25 du document EC-76/DG. 16 du 4 juillet 2014), dont le Conseil a pris note a sa 
soixante-seizieme session. Alors que le Secretariat ne peut fournir aucune prevision a ce stade sur 
l’achevement de la destruction du produit chimique restant au Royaume-Uni de Grande-Bretagne 
et d’lrlande du Nord et aux Etats-Unis d’Amerique, les estimations concernant l’Allemagne et la 
Finlande restent etablies a fin mars et juin 2015, respectivement. 

Activites menees par le Secretariat concernant la Republique arabe syrienne 

8. La cooperation avec le Bureau des Nations Unies pour les services d’appui aux projets (UNOPS) 
s’est poursuivie dans le contexte de la Mission menee par l’OIAC en Republique arabe syrienne. A 
la date limite fixee pour l’etablissement du present rapport, quatre fonctionnaires de l’OIAC etaient 
deployes au sein de la Mission. M. Jose Artur Denot Medeiros, Ambassadeur du Bresil, en qualite 
de Conseiller special du Directeur general pour la Syrie, s’est rendu a Damas du 
25 au 27 janvier 2015 poiu rencontrer des hauts representants syriens, des fonctionnaires de 
l’UNOPS et le Responsable designe de l’ONU pour la Syrie. 

9. Le Directeur general a poursuivi ses rencontres avec de hauts representants des Etats parties qui 
accueillent une installation de destruction ou apportent une assistance au titre de la destruction des 
armes chimiques syriennes. II a egalement communique regulierement avec les hauts 
fonctionnaires du Gouvernement syrien. Comme il y a ete invite par le Conseil a sa soixante- 
quinzieme session (paragraphe 7.12 du document EC-75/2 du 7 mars 2014), le Secretariat a 
continue de faire regulierement des exposes aux Etats parties a La Haye, au nom du Directeur 
general. 

10. Comme l’a precise le Conseil a sa soixante-seizieme session (paragraphe 6.17 du document EC- 
76/6 du 11 juillet 2014), le Secretariat et les autorites syriennes continuent de cooperer sur les 
questions en suspens relatives a la declaration syrienne. Du 25 janvier au 5 fevrier 2015, l’Equipe 
d’evaluation des declarations s’est rendue en Republique arabe syrienne pom la septieme fois afin 
de tenir d’autres consultations avec les representants de l’autorite nationale syrienne et de 
pomsuivre les discussions au niveau technique. Des visites ont ete effectuees sm deux sites ou des 
echantillons ont ete preleves. Ces echantillons, ainsi que ceux preleves lors de precedentes visites, 
ont ete achemines vers le Laboratoire de l’OIAC et vers deux laboratoires designes, pour analyse. 
D’autres consultations avec les autorites syriennes interviendront en vue de mettre a jour la 
decimation syrienne, et la prochaine visite est prevue pour la fin mars 2015 environ. 

11. Comme signale precedemment, la mise en oeuvre des mesures de surveillance speciales 
supplementaires, precisees dans le document EC-M-43/DG. 1/Rev. 1 (du 21 juillet 2014), 
comprendra le recoms a un systeme de surveillance de galeries souterraines, base sur une 
technologie deja utilisee par l’Agence internationale de l’energie atomique. Le Secretariat a boucle 
toutes les formalites administratives correspondant a la premiere phase de mise en oeuvre du 
systeme de surveillance des galeries souterraines, ainsi que les formalites administratives liees a la 
livraison du systeme par Aquila Technologies. La mise en oeuvre du systeme special de 
telesurveillance sera conforme au calendrier convenu pom les activites prevues de construction 
relatives aux bouchons interieurs. Des cables en fibre optique ont deja ete installes et testes avec 
succes dans deux bouchons interieurs situes dans deux structures souterraines. En avril 2015, le 
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fournisseur du systeme special de surveillance, Aquila Technologies, assurera a l’OIAC, a 
La Haye, la formation des operateurs a l’installation et au fonctionnement du systeme, pour qu’elle 
coincide avec la fourniture a l’OIAC, par Aquila Technologies, de la premiere partie du systeme 
special de surveillance a installer en Republique arabe syrienne. 

Ressources supplementaires 

12. A la date hmite fixee pour l’etablissement du present rapport, le montant total (50,3 millions 
d’euros) des contributions versees au Fonds d’affectation speciale (Syrie) pour la destruction des 
armes chimiques et les contributeurs a ce fonds etaient les memes que ceux qui etaient cites dans le 
precedent rapport. 

13. Comme precedemment signale, le Secretariat avait adresse au Gouvernement syrien une demande 
de remboursement des couts relatifs aux activites de verification, d’un montant de 2,3 millions 
d’euros, pour la periode allant de septembre 2013 a aout 2014. Cette demande a ete faite 
conformement aux obligations qui incombent aux Etats parties au titre des Articles IV et V de la 
Convention sur l’interdiction des armes chimiques (« la Convention »). Les autorites syriennes ont 
indique qu’elles ne pouvaient toujours pas couvrir ces couts pour les motifs invoques au moment 
ou la Republique arabe syrienne a adhere a la Convention. 

Activites menees en lien avec la Mission d’etablissement des faits 

14. A la conclusion de sa quarante-huitieme reunion le 4 fevrier 2015, le Conseil a adopte une decision 
intitulee «Rapports de la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC en Syrie » 
(EC-M-48/DEC.1) dans laquelle il exprime, entre autres, « sa vive preoccupation face aux 
conclusions de la Mission d’etablissement des faits, preparees avec un degre de certitude eleve, que 
du chlore a ete utilise en tant qu’arme en Syrie dans les villages de Talmenes, d’Al Tamanah et de 
Kafr Zita d’avril a aout 2014 ». 

15. Les delegations qui ont pris la parole devant le Conseil a sa quarante-huitieme reunion ont fait 
connaitre leurs positions sur le travail mene par la Mission d’etablissement des faits et sur ses trois 
rapports. Des expressions de soutien au travail realise jusqu’a present par la Mission se sont fait 
entendre. Des doutes et des questions ont egalement ete formules sur les procedures et methodes 
suivies par la Mission. Le Directeur general, quant a lui, a souligne l’integrite et le 
professionnalisme de la Mission d’etablissement des faits ainsi que la pertinence de son travail et 
de ses conclusions. 

Conclusion 

16. Les futures activites de la Mission menee par l’OIAC en Republique arabe syrienne continueront 
d’etre principalement centrees sur la destruction des 11 installations de fabrication d’armes 
chimiques restantes et sur T installation du systeme special de telesurveillance dans les cinq 
structures souterraines. L’Equipe devaluation des declarations et la Mission d’etablissement des 
faits poursuivront egalement leur travail en Republique arabe syrienne. 
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Cabinet du Directeur general 
S/1191/2014 
16 juin 2014 
FRANQAIS 
Original: ANGLAIS 


NOTE DU SECRETARIAT TECHNIQUE 

COMPTE RENDU DES ACTIVITES DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT 
DES FAITS MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE, COUVRANT 
LA PERIODE DU 3 AU 31 MAI 2014 


1. Le 29 avril 2014, le Directeur general a annonce la creation d’une Mission OIAC chargee d’etablir 
les faits en Syrie. Cette mission a reyu pour mandat d’etablir les faits relatifs aux allegations d’emploi 
de produits chimiques toxiques, du chlore selon certains rapports, a des fins hostiles en Republique 
arabe syrienne. 

2. Le present compte rendu de la Mission d’etablissement des faits est diffuse en vue d’informer les 
Etats parties a la Convention sur l’interdiction des armes chimiques. 


Annexes: 

Annexe 1 : Note de couverture du Chef de la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC en 

Syrie 

Annexe 2 : Compte rendu des activites de la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC en 

Syrie, couvrant la periode du 3 au 31 mai 
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ANNEXE 1 

NOTE DE COUVERTURE DU CHEF DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT 
DES FAITS MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE 


Le 16 juin 2014 


Monsieur le Directeur general, 

Veuillez trouver ci-joint pour examen et suite jugee appropriee le compte rendu de la Mission OIAC 
chargee d’etablir les faits en Syrie, couvrant la periode du 3 au 31 mai 2014. 


Malik Ellahi 

Chef de la Mission d’etablissement des faits 
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ANNEXE 2 

COMPTE RENDU DES ACTIVITES DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT 
DES FAITS MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE, COUVRANT 
LA PERIODE DU 3 AU 31 MAI 2014 


Introduction 

1. A la lumiere des allegations repetees d’emploi de produits chimiques toxiques a des fins hostiles dans 
plusieurs endroits en Republique arabe syrienne, le 29 avril 2014, le Directeur general a anno nee la 
creation d’une Mission d’etablissement des faits («la Mission ») chargee d’etablir les faits relatifs 
aux allegations d’emploi de chlore en Republique arabe syrienne. Ces allegations avaient surtout trait 
a l’emploi de chlore dans plusieurs provinces que le Gouvernement syrien ne considere pas comme 
etant sous son controle effectif, plus particulierement a Hama, a Idlib et dans les faubourgs de 
Damas. 

2. Le Gouvernement syrien, qui avait consenti a la Mission, a egalement accepte le « mandat» qui 
regirait ses activites. Outre les garanties juridiques necessaires permettant a la Mission de mener a 
bien son mandat, y compris les garanties de securite pour les zones sous controle gouvernemental, le 
mandat precisait les activites que la Mission devait accomplir. 

3. La Mission a ete mise sur pied tout en ayant pleinement conscience que, comme il s’agissait de la 
premiere mission menee par l’OIAC qui traverserait physiquement des lignes d’affrontement, elle 
s’exposerait a des risques sans precedent sur le plan de la securite. Le communique de presse officiel 
de l’OIAC relatif a la Mission precisait que la Mission s’acquitterait de sa tache dans des 
circonstances des plus difficiles. 


4. Tout en offrant un moyen constructif de tirer au clair les allegations susmentionnees, la creation de la 
Mission se basait sur l’autorite generale conferee au Directeur general de l’OIAC pour ceuvrer en 
toutes circonstances a defendre l’objet et le but de la Convention sur l’interdiction des armes 
chimiques. Cette autorite est renforcee dans le cas present par les decisions pertinentes du Conseil 
executif de l’OIAC et par la resolution 2118 (2013) du Conseil de securite de l’ONU ainsi que par 
l’approbation generale de la Mission par le Conseil executif et son acceptation par l’Etat partie 
conceme sur la base d’un echange de lettres a ce sujet entre le Directeur general et le Gouvernement 
syrien, en date du l er et du 10 mai 2014, respectivement. 


1’Organisation des Nations Un 


5. Suite aux consultations qu’il a eues avec le Directeur general le 26 avril 2014, le Secretaire general 
de l’ONU a declare que l’ONU etait prete a pleinement cooperer avec la Mission. Les modalites de 
cet appui ont ete precisees dans les lettres que se sont echangees le Directeur general et le Secretaire 
general en date du 25 avril, du 2 mai et du 5 mai. 


6. L’aide que devait fournir l’ONU englobait la fourniture d’un appui et de conseils a l’OIAC en 
matiere de surete et de securite, la fourniture d’un appui logistique et d’une assistance dans le cadre 
des operations de liaison et de coordination, notamment avec les representants de l’opposition pour 
ce qui est des aspects de la securite, de la logistique et des operations de la Mission de l’OIAC, le cas 
echeant, afin d’assurer un acces et le deplacement, dans des conditions de securite, du personnel de 
l’OIAC, du personnel d’accompagnement de l’ONU, ainsi que de leur materiel et des echantillons, 
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dans les zones qu’ils visiteraient en Republique arabe syrienne, y compris la liaison avec les 
representants de 1’opposition afin de veiller a ce que des personnes soient disponibles pour les 
entretiens. 

7. La Mission a re?u le soutien plein et entier de l’ONU et le personnel designe 
pour travailler avec l’equipe a fait preuve d’engagement et d’un tres grand professionnalisme. 

Concept strategique des operations de la Mission d’etablissement des faits 

8. Afin de clairement preciser les buts et objectifs de la Mission et d’eriger un cadre pour le concept, la 
planification et le deroulement des operations de la Mission, y compris la possibility de visites sur le 
terrain, un document interne relatif au concept strategique des operations liees a la Mission 
(« CONOPS ») a ete elabore et paracheve. 

9. Le document CONOPS decrit la mise en place de la Mission par le Directeur general en signalant la 
determination de l’OIAC qui, en depit de la situation delicate qui prevaut en Republique arabe 
syrienne sur le plan de la securite, prendra serieusement en compte les allegations d’emploi d’armes 
chimiques. En mettant tout en oeuvre pour faire toute la lumiere sur les faits relatifs a ces allegations, 
la communaute internationale peut faire peser son influence sur ceux qui pourraient considerer que de 
tels actes echappent a toute censure. 

Considerations conceptuelles, v compris selection des sites, preparation et deroulement 
des visites in situ 

10. En raison de ses nombreuses applications civiles, le chlore est un produit que l’on trouve 
couramment. II s’agit d’un produit chimique non persistant, et il est particulierement difficile 
d’apporter des preuves concluantes de son emploi. 

11. C’est pour cette raison qu’il a ete considere que des visites in situ dans les lieux ou se seraient 
produits les incidents representaient un moyen essentiel permettant de recueillir autant de preuves 
que possible et de faire la lumiere sur les faits relatifs a ces allegations. A cet effet, la Mission avait 
notamment prevu de mener les activites suivantes : 

a) la conduite d’entretiens avec des blesses - suite aux incidents allegues- ainsi qu’avec des 
premiers intervenants, des medecins et des temoins oculaires des incidents; 

b) le recueil, l’examen et l’analyse de documents relatifs aux incidents allegues, y compris des 
anamneses, des registres d’admission et des rapports d’enquete sur les blesses et, si possible, 
des rapports d’autopsie de victimes; 

c) le recueil d’echantillons, y compris biomedicaux et post mortem, le cas echeant, preleves sur 
des blesses/victimes presume(e)s; 

d) le recueil d’echantillons environnementaux; 

e) l’examen et l’analyse de munitions ou de restes de munitions qui auraient ete employees dans 
les attaques, si ces activites etaient considerees comme praticables et sures. 

12. Tous les incidents dont il a ete fait etat se sont deroules dans des endroits que le Gouvernement 
syrien considere comme etant hors de son controle effectif. En consequence, il a ete estime que les 
elements cruciaux pour assurer le succes de la Mission etaient les suivants : 
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a) identification des acteurs cles, tels que les autorites locales et/ou les representants des groupes 
armes de l’opposition charges des territoires sur lesquels se trouvent ces lieux; 

b) etablissement de contacts avec ces groupes dans un cbmat de confiance mutuelle permettant 
d’expliquer le mandat et les objectifs de la Mission; 

c) fourniture, de la part des groupes armes controlant les zones pertinentes, de garanties credibles 
quant a l’acces, au passage et/ou a une escorte - en toute securite - accordes a l’equipe de la 
Mission, et volonte et consentement des groupes armes d’autoriser et de preparer concretement 
les activites de l’equipe de la Mission sur le terrain, prealablement a l’entree de l’equipe; 

d) assurances donnees par la Republique arabe syrienne de la presence d’une escorte jusqu’au 
dernier point de controle avant 1’entree dans les zones que le Gouvernement syrien considere 
etre en dehors de son controle effectif, et escorte de l’equipe une fois celle-ci sortie de ces 
territoires. 

13. En outre, il etait prevu que les activites sur le terrain associees a l’acces aux lieux presumes, ainsi que 
celles prevues sur place, soient menees dans les conditions qui prevalent dans une zone de guerre 
active, c’est-a-dire dans un environnement securitaire dynamique a haut risque, mettant en jeu 
diverses factions de groupes armes de l’opposition, ainsi que de nombreuses lignes d’affrontement 
instables. 

14. Afin de gerer les aspects pratiques de l’acces aux lieux selectionnes et du passage en toute securite 
vers ces lieux, ainsi que la surete et la securite des membres de la Mission, tout au long des 
operations, le Departement de la surete et de la securite des Nations Unies en Republique arabe 
syrienne, qui est charge de la cellule de securite de la Mission, devait preparer et gerer un concept 
securitaire a multiples niveaux, comprenant des evaluations des risques, ainsi que des plans de 
securite et d’urgence, et coordonner l’integration d’aspects relatifs aux communications et a la 
logistique dans le processus de planification securitaire. 

15. La Mission etait en droit de demander un acces a d’autres sites que ceux qui avaient ete recenses a 
l’origine dans le mandat. 

Surete et securite de la Mission d’etabhssement des faits 

16. Vu que la surete, la securite et le bien-etre du personnel de la Mission etaient hautement prioritaires, 
et afin que les operations puissent etre menees de fa 9 on efficace, toutes les activites de la Mission ont 
ete inscrites dans le cadre du Systeme de gestion de la securite des Nations Unies et placees sous la 
direction de l’lnterlocuteur designe pour la Republique arabe syrienne. 

17. Le Departement de la surete et de la securite des Nations Unies en Republique arabe syrienne a 
fourni avis, orientations et assistance technique. A cet effet, il a dedie une cellule de securite a la 
Mission, coordonnee par le Conseiller en chef pour la securite de ce Departement, sous 1’autorite et la 
supervision generates de l’lnterlocuteur designe de l’ONU, qui agit egalement en qualite de 
Coordonnateur resident pour la Syrie. 

18. Conformement au cadre de responsabilisation etabli dans le Systeme de gestion de la securite des 
Nations Unies, le Directeur general et le Secretaire general detenaient l’autorite supreme de lancer ou 
non l’operation en acceptant le risque eleve associe au deployment d’une mission sur le terrain. 

19. Des son arrivee a Damas, l’equipe preparatoire a etabli des contacts avec les representants du 
Departement de la surete et de la securite des Nations Unies en Republique arabe syrienne, 
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notamment avec l’lnterlocuteur designe et le Conseiller en chef pour la securite, et a lance un 
processus de consultations etroites et regulieres avec le Departement de la surete et de la securite des 
Nations Unies sur toutes les questions liees a la securite et a la surete de la Mission, y compris par le 
truchement de la Cellule de securite designee de la Mission. 

Activites de la Mission d’etablissement des faits 

20. A son arrivee a Damas le 3 mai 2014, l’equipe preparatoire a entame la preparation et la planification 
de ses activites : preparatifs du deployment du reste de l’equipe, recueil et analyse initiaux 
d’informations et recensement d’options et d’etapes ulterieures, en particulier en ce qui concerne les 
visites in situ. L’equipe preparatoire a noue des contacts avec des representants du Gouvernement 
syrien, diverses entites de l’ONU, ainsi que d’autres acteurs, afin de recueillir des informations et de 
selectionner des lieux appropries pour d’eventuelles visites sur le terrain. 

Reunions avec le Gouvernement syrien 

21. Le 4 mai 2014, le Vice-Ministre de la Republique arabe syrienne, M. Faisal Mekdad, a invite 
l’equipe preparatoire de l’OIAC a une reunion au Ministere des affaires etrangeres. Des hauts 
fonctionnaires du Ministere des affaires etrangeres, dont le General Hassan Al-Sharif, ainsi que le 
Ministre de la defense de la Republique arabe syrienne, ont assiste a cette reunion. 

22. Le Vice-Ministre a souhaite la bienvenue a l’equipe en Republique arabe syrienne et a note que les 
deux parties etaient determinees a ce que la Mission se deroule avec succes et s’attendaient a ce 
qu’elle agisse en toute independance et impartialite. En outre, le Ministre a declare que la mission 
jouissait du soutien des autorites syriennes au plus haut niveau, y compris aux niveaux politique et 
militaire. II a fait part de 1’engagement de son Gouvernement a fournir tout l’appui necessaire, en 
particulier en ce qui concerne la securite et la protection de l’equipe. II a informe l’equipe que le 
Gouvernement avait eu vent des incidents presumes d’emploi de chlore emanant de certains Etats et 
que sa propre enquete n’avait pas fait etat d’une hospitalisation de victimes ou de rapports d’autorites 
locales a ce sujet. II a ajoute que cette enquete avait exclu les hopitaux de campagne situes dans des 
zones controlees par les rebelles. Le Ministre a en outre declare qu’une commission nationale avait 
ete creee pour enqueter sur tout incident ulterieur qui pourrait survenir a l’avenir. 

23. Au cours des jours qui ont suivi, l’equipe preparatoire a rencontre le General Al-Sharif et son equipe. 
Lors de ces reunions, des eclaircissements ont ete donnes sur la position du Gouvernement syrien 
quant aux informations selon lesquelles des groupes terroristes armes - dont certains comprenaient 
des etrangers - tentaient de mettre la main sur des produits chimiques toxiques et de les employer. II 
a notamment ete question d’incidents de passage en fraude de certains produits chimiques a travers 
les frontieres avec des pays voisins. Les membres de la Mission ont egalement ete informes que des 
groupes d’opposition armes s’etaient empares de produits chimiques en deux endroits, a Tartous et a 
Al-Bayda, et qu’une usine de fabrication de chlore, situee a quelque 40 kilometres d’Alep etait 
tombee aux mains de groupes armes. Lors de cette reunion, la delegation a presente une video 
montrant une usine apparemment abandonnee, visitee par une equipe de tournage de l’un des groupes 
armes de l’opposition interrogeant deux gardes sur le site de l’usine. Le General a rappele, en outre, 
que le 8 decembre 2012, le Representant permanent de la Syrie aupres de l’ONU a New York avait 
demande a la Mission de supervision des Nations Unies en Syrie (MISNUS) d’etablir un inventaire 
des produits chimiques presents dans cette usine. Les membres de la MISNUS ont essuye des tirs au 
moment ou ils se dirigeaient vers l’usine, et l’entreprise a avorte. 

24. En outre, plusieurs videos issues de medias sociaux et d’autres sources d’information accessibles au 
public ont ete fournies a la Mission pour appuyer la position du Gouvernement syrien, ainsi que 
d’autres documents, tels que des rapports sur des communications interceptees. 
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25. Au terme de ces discussions, les membres de la Mission ont souligne qu’il etait important de disposer 
d’elements de premiere main, de preference de la documentation du Gouvernement 
- telle que des transcriptions originales d’ecoutes telephoniques et des informations supplementaires 
sur les produits chimiques confisques a Tartous et a Al-Bayda-, documentation qui servirait a 
valider certains de ces elements. La Mission s’est engagee a refleter, dans son rapport, le sentiment 
du Gouvernement syrien quant a la menace que representent des acteurs non etatiques cherchant a se 
procurer et a employer des produits chimiques toxiques a des fins illegales. Elle devait se pencher 
egalement sur les demandes formulees par le Gouvernement syrien afin qu’une suite soit donnee a 
certaines des informations qu’il avait fournies. 

Preparatifs entrepris par 1’equine a Damas 

26. Le 18 mai, l’equipe de la Mission etait au complet. Le bureau de la Mission a ete etabli a l’hotel 
« Four Seasons ». 

27. Les activites de l’equipe et les preparatifs des visites sur le terrain ont commence. Des leur arrivee, 
les membres de l’equipe ont pris part a des seances de planification et de repartition des taches. 
L’equipe a entrepris de preparer les activites sur le terrain a mener au cours des visites in situ, 
notamment en termes de planification operationnelle et de dispositions a prendre pour realiser des 
entretiens avec les blesses, ainsi qu’avec les premiers intervenants, les medecins et les temoins 
oculaires; pour recueillir, examiner et analyser la documentation concernant les incidents allegues, y 
compris les anamneses, les registres d’admission, les rapports d’enquete sur les blesses et, si possible, 
les rapports d’autopsie de victimes; pour recueillir des echantillons, y compris biomedicaux et post 
mortem, le cas echeant, preleves sur des blesses/victimes presume(e)s; pour recueillir des 
echantillons environnementaux; et pour examiner et analyser des munitions ou des restes de 
munitions qui auraient ete employees dans les attaques, si ces activites etaient considerees comme 
praticables et sures. 

28. L’equipe a egalement continue d’approfondir ses contacts avec diverses entites de l’ONU au sujet de 
la preparation des visites sur le terrain. Ces entites ayant pris la direction des operations, des contacts 
ont ete etablis et maintenus avec des representants de l’opposition, afin de preparer les visites in situ. 
Enfin, des contacts ont ete maintenus avec des representants du Gouvernement syrien afin de 
preparer les visites in situ. 

29. En consultation etroite avec le Departement de la surete et de la securite des Nations Unies, la 
Mission a examine et recense les diverses options parmi lesquelles choisir des lieux eligibles pour les 
visites in situ et a commence a planifier l’elaboration de la documentation requise au titre du Systeme 
de gestion de la securite des Nations Unies. 

Selection des lieux de visites in situ 

30. Le 19 mai, il a ete decide que la premiere mission de terrain sur place s’effectuerait le 22 mai a 
Harasta, qui etait l’un des premiers lieux a avoir subi des attaques presumees au chlore et qui se 
trouvait egalement a proximite de Damas. Depuis l’arrivee de la Mission, debut mai, il n’avait ete fait 
etat d’aucune autre attaque. Cependant, le meme jour, des allegations relatives a une nouvelle attaque 
sur la ville de Kafr Zeyta ont ete rapportees. Elies ont ete suivies d’une nouvelle allegation, le 
21 mai, concernant une attaque sur la ville voisine d’Al-Lataminah. Etant donne que ses contacts 
avec des representants de l’opposition etaient deja bien etablis, la Mission a pu se mettre en rapport 
avec deux medecins de Kafr Zeyta et entendre leurs rapports medicaux concernant le traitement des 
personnes qui auraient ete exposees a du chlore. Par ailleurs, l’equipe a egalement pu visionner une 
video couvrant l’attaque presumee, et montrant des elements supposes etre des restes de munitions 
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utilisees, ainsi que des munitions restees intactes. Le meme jour, la Mission a decide de modifier ses 
plans et de se rendre a Kafr Zeyta plutot qu’a Harasta. L’opposition s’est felicitee de cette decision. 

Notification adressee au Gouvernement syrien et arrangements relatifs a la surete 
et a la securite 


31. Les 19et20mai, tous les membres de l’equipe de la Mission, y compris les fonctionnaires de 
l’OIAC et de l’ONU, ont pris part a un stage de deux jours de sensibilisation aux questions de 
securite et de surete en mission. Prealablement a la mission, ils ont suivi des modules de 
sensibilisation aux mines et aux munitions non explosees', ainsi qu’une formation sur les 
communications pendant les activites sur le terrain. 

32. Le 22 mai, la Mission a presente une note verbale au Ministere syrien des affaires etrangeres 
informant le Gouvernement de la date probable de la mission a Kafr Zeyta, qui etait alors prevue le 
dimanche 25 mai, et sollicitant la mise en place d’arrangements, notamment d’un cessez-le-feu, afin 
d’assurer la securite du deplacement de l’equipe vers Homs, ou elle interromprait son voyage pour la 
nuit avant de poursuivre sa route le jour suivant pour la visite in situ. 

33. Le Chef de la Mission a rencontre le General Al-Sharif le jour suivant, afin de poursuivre les 
discussions et de finaliser les arrangements requis. 

34. Les contacts avec les representants de l’opposition se sont poursuivis et des arrangements concrets 
relatifs au deroulement de la mission sur le terrain ont ete conclus de fa?on satisfaisante. Par le 
truchement d’interlocuteurs, l’equipe a etabli des contacts avec deux medecins et des arrangements 
ont ete conclus pour que l’equipe effectue son travail dans un hopital local. Ces medecins ont 
egalement accepte de montrer leur certificat d’inscription a l’ordre des medecins et de partager divers 
dossiers medicaux de personnes qui avaient ete exposees, des rapports d’enquete, ainsi que des 
echantillons de sang preleves immediatement apres l’incident. 

35. Les autorites locales et les medecins ont egalement accepte de proceder a des arrangements pour 
permettre a l’equipe d’avoir des entretiens sur place avec des personnes relevant de groupes cibles 
prealablement identifies (victimes, premiers intervenants, medecins et temoins) et, le cas echeant, de 
proceder a un prelevement d’echantillons medicaux. A cet effet, l’equipe a prepare des dossiers de 
conduite d’entretien specifiques pour chaque groupe de personnes. 

36. Le 23 mai, une visioconference a reuni tous les acteurs cles, dans le camp de l’opposition, concernes 
par les arrangements en matiere de securite, et leur engagement a l’appui de ces arrangements a ete 
confirme. 

37. Le Departement de la surete et de la securite des Nations Unies a mis la derniere main a la demande 
d’autorisation relative a la securite de la mission qui a ete transmise, par 1’intermediate du Bureau de 
la confidentialite et de la surete de l’OIAC, au Directeur general, qui l’a signee. Le Secretaire general 
adjoint de l’ONU charge du Departement de la surete et de la securite a egalement approuve cette 
demande. 

38. Etant donne que la Mission relevait de la categorie « A tres haut risque », les risques cles ont ete 
recenses et des mesures d’attenuation associees ont ete adoptees. 


Sans objet en francais. 
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39. Parmi les arrangements prevus en amont de la visite in situ du 27 mai figuraient plusieurs reunions de 
suivi avec les autorites syriennes, qui ont continue d’offrir leur plein appui, tout en mettant en garde 
les membres de l’equipe sur l’eventualite d’un manque de fiabilite des arrangements conclus avec les 
groupes armes. 

40. Le 24 mai, dans la matinee, deux reunions se sont tenues avec les hotes au sujet de la route la plus 
praticable en direction de Kafr Zeyta. 

41. Selon le General, la route vers Homs etait totalement sure. La discussion s’est concentree sur la route 
qu’il convenait d’emprunter pour relier Homs a Kafr Zeyta. Le Gouvernement syrien a indique le 
trajet qu’il etait preferable de retenir. 

42. Dans l’apres-midi, l’adjoint du General a rencontre le Chef d’equipe et le Conseiller en matiere de 
securite et a discute plus en detail le trajet retenu, en particulier la route d’acces menant a Kafr Zeyta. 

43. Plusieurs routes avaient fait l’objet de discussions avec l’opposition. La route selectionnee, y compris 
la route d’acces, a fait l’objet d’accords avec deux principaux groupes intervenant dans la zone 
concemee. Ces groupes ont informe l’equipe qu’ils concluraient egalement des arrangements avec 
d’autres chefs militaires locaux commandant diverses factions armees dans la region. 

44. En fin de compte, la date de la mission sur le terrain a ete fixee au 27 mai. Le Chef de la Mission et le 
Chef d’equipe ont examine et finalise le document CONOPS concernant Kafr Zeyta, qui a ensuite ete 
partage avec l’equipe en evoquant plus particulierement la securite du convoi, les procedures de 
communication, le deroulement des activites sur le terrain et les missions confiees aux sous-equipes. 
Etant donne que Kafr Zeyta avait, depuis, subi un certain nombre d’attaques presumees, plusieurs 
emplacements presentaient un interet, ainsi que plusieurs restes de munitions et dispositifs allegues, 
soi-disant plus ou mo ins intacts, presentant des cylindres loges dans des enveloppes tubulaires. 

45. La carte indiquant clairement la route d’acces a ete integralement communiquee au Gouvernement 
syrien, ainsi qu’aux interlocuteurs de l’opposition. 

46. Dans une lettre en date du 25 mai, l’autorite nationale syrienne a informe la Mission que, le 19 mai, 
un groupe arme avait teste une « fusee fabriquee localement presentant une tete cylindrique remplie 
de gaz », qui avait provoque des emanations toxiques. Selon cette lettre, le Gouvernement syrien 
aurait egalement re9u des informations sur la presence de barils contenant du chlore gazeux dans la 
maison d’un habitant de Kafr Zeyta, ainsi que d’autres conteneurs non identifies entreposes dans un 
autre lieu. II a ete demande a l’equipe d’inspecter ces lieux a son arrivee a Kafr Zeyta. 

47. La veille de la visite sur le terrain, le Gouvernement syrien et 1’opposition ont confirme par ecrit leur 
engagement a observer un cessez-le-feu le 27 mai 2014. 

Incident du 27 mai 


48. Le convoi de la Mission charge de franchir les lignes etait compose de six (6) vehicules blindes, dont 
quatre (4) devaient penetrer dans la zone designee pour la mission et les deux (2) autres devaient 
rester au dernier point de controle detenu par le Gouvernement syrien, lequel avait mis a disposition 
une ambulance. La Mission est arrivee a Homs, en provenance de Damas, le 26 mai. Le 27 mai, elle a 
quitte 1’hotel a Homs a 7 h 10 et est arrivee au dernier point de controle du Gouvernement syrien a 
9 h 20. 
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49. A partir de ce point, une escorte prevue par le Gouvernement syrien a conduit le convoi de la Mission 
de l’OIAC en direction du perimetre de la ville de Tayyibat-Al-Imam, ou elle s’est arretee. Apres 
avoir indique au convoi la direction de Kafr Zeyta, l’escorte a elle-meme emprunte une autre route, a 
gauche. Lorsqu’elle a traverse la ville, l’equipe n’a observe aucun detail inhabituel ou suspect. 
Le convoi a poursuivi sa route, comme planifie, en direction du lieu de reunion convenu avec 
l’escorte de l’opposition, a savoir entre les villages de Tayyibat-Al-Imam et Al-Lataminah. II restait 
au convoi a parcourir approximativement 1 000 metres du trajet convenu. Etant donne que la route 
etait legerement pentue, il semblait possible que les interlocuteurs de l’opposition ne soient pas 
visibles. Afin de surmonter le handicap visuel du a la declivite du terrain et de disposer d’une 
visibility directe, le premier vehicule du convoi a poursuivi sa route, distangant ainsi quelque peu le 
deuxieme vehicule qui s’etait arrete, et laissant le reste du convoi encore plus en arriere. A 9 h 35, le 
vehicule de tete a ete la cible d’un engin explosif improvise, qui a severement endommage le 
vehicule mais n’a pas blesse les occupants, hormis une legere lesion des tissus mous du bras gauche 
du conducteur. 

50. Une fois que les occupants ont ete evacues vers les autres vehicules, le convoi a tente de se mettre a 
l’abri. Lorsqu’il est revenu dans la ville, le premier vehicule de ce convoi a ete attaque a l’arme 
automatique. Alors que ce vehicule est parvenu a s’echapper, a une certaine distance du point de tir, 
les deux vehicules restants ont ete interceptes par des hommes armes et les membres de l’equipe ont 
ete detenus pendant un certain temps. Suite a l’intervention du groupe de l’opposition avec lequel les 
arrangements de la visite avaient ete conclus, tous les membres de l’equipe ont ete liberes sains et 
saufs. 

41. Etant donne les circonstances et la perte de temps encourue, et vu que l’heure de levee du cessez-le- 
feu s’approchait, il a ete mis fin a la mission sur le terrain et l’equipe est rentree a Damas en passant 
par Homs. 

Conclusions 

52. La Mission a examine les informations dont elle disposait, y compris celles relevant du domaine 
public concernant divers incidents similaires. Certaines de ces informations semblent corroborer les 
temoignages fournis par les medecins avec lesquels la Mission a pu etablir un contact. Les 
similitudes entre les recits des temoins, analysees au fil du temps, sont apparues avec clarte. C’est la 
raison pour laquelle, en depit du risque eleve encouru, la Mission a decide d’effectuer une visite sur 
le terrain a Kafr Zeyta - la ville qui semblait la plus touchee par des incidents d’emploi de chlore et 
dans laquelle il etait le plus probable de trouver de nouvelles preuves des attaques les plus recemment 
signalees. Une visite sur le terrain aurait permis a l’equipe de recueillir elle-meme des preuves 
cliniques et environnementales, et de valider les informations deja disponibles dans le domaine 
public, notamment les renseignements relatifs aux munitions et aux modes possibles de deployment. 

53. L’attaque perpetree contre l’equipe et le refus d’acces qui en a resulte empechent la Mission de 
presenter des conclusions definitives. La Mission considere cependant que les informations 
disponibles ne sauraient etre rejetees au motif qu’elles sont sans rapport entre elles, aleatoires ou 
d’une nature relevant de motifs purement politiques. Ces informations tendent a accorder foi a 
l’opinion selon laquelle des produits chimiques toxiques, tres probablement des agents irritants pour 
les poumons, tels que le chlore, ont ete utilises systematiquement dans un certain nombre d’attaques. 

54. Le Directeur general a decide que la Mission devait poursuivre son travail en surveillant etroitement 
la situation et en recourant a tous les moyens possibles pour recueillir des informations et des 
donnees, afin d’etablir les faits relatifs aux allegations d’emploi de chlore en Syrie. La Mission 
planifie actuellement les prochaines etapes. A titre preliminaire, la Mission poursuivra ses 
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interactions avec toutes les parties interessees afin de faire progresser l’objectif qui vise a pouvoir 
mener une enquete logique et systematique. 

55. Meme s’il n’est pas prevu que des visites sur le terrain soient effectuees dans un avenir proche, 
celles-ci restent envisageables. 
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Secretariat technique 


Cabinet du Directeur general 
S/2012/2014 
10 septembre 2014 
FRANQAIS 
Original: ANGLAIS 


NOTE DU SECRETARIAT TECHNIQUE 

DEUXIEME RAPPORT DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT 
DES FAITS MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE 
PRINCIPALES CONCLUSIONS 


1. Le 29 avril 2014, le Directeur general a annonce la creation d’une Mission OIAC chargee d’etablir 
les faits en Syrie. Cette mission a re9u pour mandat d’etablir les faits relatifs aux allegations 
d’emploi de produits toxiques, du chlore selon certains rapports, a des fins hostiles en Republique 
arabe syrienne. 

2. Le 16juin2014, la Mission d’etablissement des faits a presente son compte rendu couvrant la 
periode du 3 au 31 mai 2014 (S/1191/2014 du 16 juin 2014), qui a ete distribue aux Etats parties. 

3. Le deuxieme rapport de la Mission d’etablissement des faits, contenant ses principales conclusions, 
est distribue pour information aux Etats parties a la Convention sur 1’interdiction des armes 
chimiques. 

4. Le Directeur general considere qu’il est souhaitable que la Mission d’etablissement des faits 
poursuive ses travaux, parmi lesquels figurent la transcription des depositions enregistrees et des 
donnees recueillies, ainsi que la poursuite de l’examen d’autres allegations d’incidents. 


Annexes: 

Annexe 1 : Note de couverture du Chef de la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC 

en Syrie 

Annexe 2 : Deuxieme rapport de la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC en Syrie : 

Principales conclusions 
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Annexe 1 

NOTE DE COUVERTURE DU CHEF DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT 
DES FAITS MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE 


Le 10 septembre 2014 


Monsieur le Directeur general. 

Suite au compte rendu de la Mission d’etablissement des faits en Syrie, date du 16 juin 2014, permettez- 
moi de presenter le deuxieme rapport sur les activites recemment menees par la Mission d’etablissement 
des faits, contenant ses principales conclusions. 


Malik Ellahi 

Chef de la Mission d’etablissement des faits 
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Annexe 2 

DEUXIEME RAPPORT DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT 
DES FAITS MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE : 
PRINCIPALES CONCLUSIONS 


Introduction 

1. Le 16 juin 2014, la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC en Syrie a presente au 
Directeur general le « Compte rendu sur les activites de la Mission d’etablissement des faits menee 
par l’OIAC en Syrie, couvrant la periode du 3 au 31 mai2014 (S/1191/2014 du 16 juin 2014). Le 
Conseil executif de l’OIAC («le Conseil»), a sa quarante-deuxieme reunion, puis a sa soixante- 
seizieme session, a souligne son soutien sans equivoque a la decision prise par le Directeur general 
« de poursuivre la Mission, tout en signalant que la securite et la surete du personnel de la Mission 
restaient une priorite absolue. Le Conseil a appele toutes les parties en Republique arabe syrienne a 
offrir leur entiere cooperation a la Mission et a veiller a ce qu’elle acheve ses travaux avec efficacite 
et en toute securite. Le Conseil a egalement encourage tous les Etats parties qui sont en mesure de le 
faire a travailler avec les parties concernees en Republique arabe syrienne a cet egard. » 

2. Sur la base de la decision du Directeur general et des orientations imprimees par le Conseil, la 
Mission d’etablissement des faits a commence ses preparatifs de la deuxieme phase de ses activites. 
Elle avait pour objectif principal de se livrer aux activites qu’elle n’avait pas pu accomplir en raison 
de l’attaque perpetree contre son convoi alors qu’elle se dirigeait vers Kafr Zita le 27 mai 2014. II se 
serait agi de recueillir, sur place, des echantillons et d’autres elements de preuve et, surtout, le 
temoignage de victimes, de medecins, de premiers intervenants et de temoins oculaires. De retour au 
siege, la Mission d’etablissement des faits a commence a prevoir d’interroger des temoins dans un 
lieu sur, hors de Syrie, plutot que de se rendre sur les sites en question. II a finalement ete decide 
d’acheminer les temoins des villages de Talmenes, d’Al Tamanah et de Kafr Zita vers un lieu sur 
identifie. La Mission d’etablissement des faits s’est rendue dans ce lieu le 18 aout 2014. Le premier 
groupe de temoins de Talmenes est arrive le 25 aout 2014 et les entretiens ont demarre le meme jour. 
Par la suite, deux groupes supplementaires de temoins d’Al Tamanah et de Kafr Zita ont ete 
entendus, ce processus s’etant acheve le 4 septembre 2014. 

3. Dans le cadre des arrangements prevus pour les entretiens, la Mission d’etablissement des faits a 
decide qu’a l’exception des noms des villages concernes, les noms des personnes et toute autre 
information dont les temoins estimaient qu’elle pourrait mettre en danger leur securite, ne seraient 
pas mentionnes dans le present rapport ou divulgues d’une autre maniere. 

4. Ce rapport presente les principales conclusions tirees suite aux entretiens et a la lecture de la quantite 
considerable de documents et d’autres informations pertinentes recueillis par la Mission 
d’etablissement des faits. Pour connaitre le contexte general, il convient se referer au rapport 
precedent de la Mission d’etablissement des faits (S/1191/2014). 

Organisation des activites 

5. Dans le cadre de l’organisation de son travail, la Mission d’etablissement des faits s’est scindee en 
deux equipes, menees chacune par un medecin de l’OIAC, avec le concours d’une personne menant 
les entretiens et prenant des notes, ainsi que d’un interprete. Le Chef de la Mission d’etablissement 
des faits a assure la coordination des entretiens. Tous les temoins ont accepte de participer a un 
entretien enregistre en signant un formulaire de consentement. II s’agissait d’un enregistrement 
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audio et video. Quatre personnes n’ont consenti qu’a un enregistrement audio. Une fois que chaque 
entretien avait ete enregistre (sous forme audio et video), le formulaire de consentement, les 
enregistrements et toute autre information fournie par le temoin- dossier medical, croquis, 
photographies ou videos - ont ete rassembles, places sous scelle et enregistres en tant que materiel 
confidentiel. 

6. Chaque personne a presente ses documents d’identite delivres par le Gouvernement syrien, indiquant 
sa date et son lieu de naissance, son lieu de residence, ainsi que d’autres renseignements. Les 
medecins ont egalement presente une copie de leur diplome et de leur accreditation. 

7. Pour organiser les entretiens, la Mission d’etablissement des faits a oeuvre en cooperation etroite 
avec l’organisation intitulee « Violations Documentation Center in Syria » (Centre de documentation 
sur les violations en Syrie). 

8. Outre les personnes issues des trois villages qui ont ete entendues, la Mission d’etablissement des 
faits a recueilli des informations en interrogeant des membres de « l’Equipe speciale CBRN », qui 
avaient precede a une collecte systematique de donnees sur le terrain, suite aux attaques signalees a 
Talmenes et a Kafr Zita. 

Evenements et conditions ayant prevalu dans les trois villages, tels que decrits 
a la Mission d’etablissement des faits 

Description des evenements saillants intervenus dans chacun des trois villages 

9. Talmenes, village situe dans la province d’ldlib, compte une population d’environ 20 000 habitants. 
Ce village comporte une petite clinique de campagne, creee il y a environ 18 mois, disposant de 
ressources tres limitees et d’installations ne permettant de dispenser que des soins medicaux de base. 
Quatorze habitants de Talmenes ont ete entendus entre les 25 et 29 aout 2014. Ce groupe comptait 
deux medecins, deux infirmiers/intervenants medicaux et 10 victimes/temoins. Les temoins ont 
evoque deux attaques avec des bombes-barils de chlore, larguees depuis des helicopteres. Ces 
attaques ont eu lieu les 21 et 24 avril 2014, respectivement. Selon ce qui a ete rapporte a la Mission 
d’etablissement des faits, la premiere attaque est intervenue a environ 11 heures, a l’aide de deux 
engins tombant a faible distance l’un de l’autre et faisant environ 200 blesses. Une femme, une 
adolescente et un gargon de sept ans sont morts suite a une exposition a des doses letales. 

10. A1 Tamanah est un village voisin qui comporte deux cliniques de campagne dont les ressources en 
medicaments et en materiel medical sont minimes. Ces cliniques ne sont en mesure de fournir 
qu’une assistance medicale tres basique a un nombre limite de personnes. La Mission 
d’etablissement des faits a interroge et a recueilli des temoignages de 14 personnes, dont deux 
medecins, deux infirmiers/intervenants medicaux et 10 victimes/temoins. Ces entretiens se sont 
deroules du 29 aout 2014 au 2 septembre 2014. Selon les temoins, ce village a subi cinq attaques a 
l’aide de bombes-barils de chlore, larguees depuis des helicopteres. Les dates des 12, 18 et 
30 avril 2014, et des 22 et 25 mai 2014 ont ete indiquees. Toutes les attaques, sauf celle du 
22 mai 2014, se sont produites de nuit. Elies ont fait plus de 150 blesses, et huit des victimes les plus 
gravement touchees, principalement des femmes et des enfants, sont mortes suite a une exposition a 
des doses letales du produit chimique toxique. 

11. Kafr Zita est une petite ville situee a environ 30 km de la ville de Hama dans le nord de la Syrie. 
Elle compte deux hopitaux dont l’un a ete detruit lors d’un raid aerien. Les temoins ont fait etat de 
quelque 17 attaques au « chlore », la derniere etant intervenue pas plus tard que le 28 aout 2014. Ces 


2 CBRN = chimique, biologique, radiologique et nucleaire. 
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attaques ont fait des dizaines de blesses. Les temoins ont signale au moins deux deces et un grand 
nombre de blesses. L’une des attaques est intervenue a proximite de l’hopital de la ville et du 
personnel medical a ete expose au produit. La Mission d’etablissement des faits a entendu neuf 
personnes de cette ville, dont deux medecins, deux infirmiers/premiers intervenants et cinq 
victimes/temoins. Ces personnes ont ete entendues du 2 au 5 septembre 2014. Vu la frequence des 
attaques sin Kafr Zita, ces temoins semblaient souffrir de stress et ne pouvaient pas se souvenir 
exactement des nombreuses dates et heures des attaques. Les dossiers medicaux transmis a l’equipe 
par les medecins indiquent cependant les dates auxquelles les blesses ont ete traites. 

Relation des faits : principales conclusions 

12. Les 37 depositions enregistrees aupres de temoins provenant de ces trois villages, ainsi que la 
documentation, dont des dossiers medicaux collectes par la Mission d’etablissement des faits, 
presentent une image composite des conditions qui ont prevalu dans ces trois villages, en particulier 
au lendemain des attaques. La frequence des attaques signalees, les comptes rendus directs donnes 
par un nombre relativement eleve de temoins et la quantite importante de donnees et de 
documentation a l’appui constituent une relation claire et revelatrice des faits qui se sont produits. 

13. Lorsque les attaques ont commence, la population y a fait face comme elle avait pris l’habitude de le 
faire. Ces villages subissent des attaques constantes a l’aide d’explosifs brisants. Ces attaques 
interviennent generalement immediatement apres le passage d’helicopteres volant a haute altitude. 
Un systeme rudimentaire d’alerte rapide avertit les gens pour qu’ils s’abritent. Des guetteurs se 
positionnent afin de surveiller les mouvements de l’aeronef. En raison de l’altitude elevee, les 
caracteristiques des helicopteres ne sont pratiquement pas visibles, meme si certains temoins ont 
evoque le fait que les helicopteres etaient dotes, de part et d’autre, d’extensions « semblables a des 
ailes », d’ou les explosifs- decrits comme etant des bombes-barils - etaient largues. Apres le 
largage, les gens s’attendaient a entendre le fort coup de tonnerre familier que font les explosifs 
brisants et a assister a la destruction proportionnelle. 

14. Lorsqu’ils ont decrit les incidents mettant en jeu remission de produits chimiques toxiques, les 
temoins ont invariablement associe les dispositifs a des helicopteres survolant la zone concernee. 
Avant que le baril ne touche le sol, ils entendaient un fort son pendant et sifflant 
- certains le comparant a celui que fait un avion de chasse en pique. Les temoins ont aussi 
invariablement fait etat d’explosions assourdies. Telles qu’elles ont ete decrites, ces explosions 
ressemblaient plus a des collisions a fort impact qu’a des explosions tres sonores. Les descriptions 
des lieux impactes et des zones immediatement avoisinantes suggerent que les dispositifs etaient 
destines soit a se rompre au moment de 1’impact, soit a porter un petit engin explosif improvise. Les 
villageois ont recueilli un compose granuleux issu d’un engin non explose, qui fait penser a un 
engrais chimique de synthese. Un sac rempli de cette matiere a ete presente a la Mission 
d’etablissement des faits. 

15. Les degats materiels causes dans l’environnement immediat des points d’impact, tels qu’ils ont ete 
decrits et constates sur les videos, correspondent a ce qui resulterait d’un objet lourd tombant a toute 
force sur une zone construite : il n’a ete fait etat d’aucun incendie ni d’aucune destruction totale 
d’une zone residentielle. Parmi les caracteristiques communes, l’on peut citer l’effondrement partiel 
de certains toits (lorsque ces dispositifs frappaient directement les maisons), l’effondrement de murs 
et la presence de crateres d’impact. 

16. Dans les cours, les oiseaux et animaux domestiques sont morts, et les feuilles des plantes faisant face 
au point d’impact se sont fletries et fanees « comme des feuilles d’automne ». Dans un cas, un enfant 
s’etant tenu debout pres du site impacte est decede suite a son exposition au produit chimique 
toxique, tout en ne montrant aucun des signes evidents de traumatisme physique qu’engendre 
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habituellement un engin explosif conventionnel. Dans les maisons qui ont ete exposees au produit 
chimique toxique, il a ete fait etat d’une decoloration des vetements et des meubles. 

17. Ces descriptions concordent avec de nombreux recits rendus publics, ainsi qu’avec les 
enregistrements video dont dispose la Mission d’etablissement des faits. Certains des lieux decrits 
par les temoins coincident avec ceux precedemment cites comme ayant subi des attaques. Parmi les 
videos vues et conservees par la Mission d’etablissement des faits figure une demonstration de 
coordonnees geographiques qui confirment les points d’impact a Talmenes et a Kafr Zita. 

18. D’autres rapports qui donnent plus de details sur les conditions subies incluent des observations 
faites par des citoyens ordinaires selon lesquels les zones de faible altitude ont engendre une plus 
grande exposition que les zones plus elevees. Dans un village, des citoyens avaient identifie une 
zone de faible altitude, situee au nord-est du village, et l’avaient utilisee comme refuge contre les 
eclats d’obus et les debris projetes lors d’attaques conventionnelles. Le 21avril2014, lorsque 
Talmenes a ete pour la premiere fois la cible de produits chimiques toxiques, le vent soufflait en 
direction de Test. Ignorant le danger que representent les produits chimiques toxiques sous le vent, 
des villageois confiants ont tente de s’echapper pour rejoindre leur refuge habituel. Le nuage de gaz 
se depla9ait egalement dans la meme direction et est descendu dans la depression, faisant ainsi un 
grand nombre de victimes. Livrant une observation similaire, un premier intervenant volontaire, non 
forme et peu eduque, a dit qu’en conduisant a travers le village, il avait constate que la substance 
degageait une odeur plus forte dans les zones de faible altitude que dans les zones elevees. 

19. A de nombreuses reprises, la Mission d’etablissement des faits a entendu des recits de personnes qui 
tentaient de fuir les zones impactees et qui prenaient des precautions sur une base instinctive ou en 
s’appuyant sur leurs connaissances et ressources. Il a ete fait etat d’une famille dont la maison avait 
ete touchee et qui s’est abritee dans la salle de bains, sous une douche; d’autres ont signale avoir 
couvert leur bouche et leur visage avec des serviettes mouillees, et d’autres encore ont tente sans 
succes de se proteger a l’aide de masques en papier qui ne sont utiles que contre la poussiere. Une 
toute petite fille endormie a echappe a une exposition ayant de graves consequences parce que son 
visage etait recouvert d’une couverture pour la proteger contre les insectes. D’autres membres de la 
famille ont souffert d’une exposition beaucoup plus grave. 

20. Un temoignage entendu par la Mission d’etablissement des faits concernait une attaque perpetree 
« un jour avant la fin du Ramadan » cette annee, et seulement quelques minutes avant l’heure de 
rupture journaliere du jeune. Dans ce cas, les personnes touchees s’etaient refugiees dans une cave, 
en s’attendant a une attaque conventionnelle a partir d’un helicoptere, lorsqu’une bombe-baril 
contenant du chlore est tombee a une distance comprise entre 40 et 50 metres de l’abri. Cet abri 
souterrain, qui mesure environ 10 m x 10 m, comprend deux entrees/sorties; une ouverture au nord 
et une autre ouverture au sud-est. Celle-ci donne sur une rue qui est plus elevee que la sortie nord. 
L’abri etait rempli de gens du voisinage. Ils ont ete informes de l’attaque au chlore et il leur a ete 
demande de rejoindre un terrain plus eleve. A ce moment-la, les victimes ont egalement commence a 
sentir l’odeur du chlore. Certaines personnes ont emprunte la sortie sud-est et ont ete moins 
exposees, tandis que celles qui ont emprunte la sortie nord ont penetre directement dans le nuage de 
chlore qui se deplagait dans un sens nord-sud. Ces personnes ont developpe des symptomes plus 
graves, et certaines ont perdu immediatement connaissance pour revenir a elles ulterieurement a 
Thopital. 

21. En regie generate, les gens ont decrit une gamme de teintes de cire couleur miel a jaune, vers le 
centre du nuage, qui s’elevait depuis le point d’impact des engins. Le nuage s’elevait jusqu’a une 
hauteur d’environ 60 a 70 metres, puis se stabibsait, se deplagant au-dessus du sol dans la direction 
du vent. Tous ont decrit 1’odeur du produit chimique toxique comme etant tres forte, irritante et 
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«chloree». L’intensite de l’odeur commen9ait a diminuer, a proximite des sites d’impact, 
quelque 30 a 45 minutes plus tard. 

22. Les blesses ont ete evacues par ambulance de la zone des sites impactes; il s’agissait parfois 
d’ambulances de fortune, certains volontaires utilisant des voitures et motos personnelles, et 
certaines personnes ont ete evacuees a pied. Dans les temoignages, un autre fait marquant est que les 
hopitaux de campagne locaux, mis en place pour traiter les blesses de guerre, ont eu beaucoup de 
mal a traiter le nombre eleve de blesses, et que les patients ont frequemment ete transferes vers les 
villages avoisinants. Les medecins interroges ont signale avoir traite des patients d’autres zones. II 
s’agissait la d’un theme recurrent dans les entretiens. De nombreuses personnes gravement touchees 
auraient ete evacuees pour etre traitees hors de Syrie. La Mission d’etablissement des faits n’a pas 
encore pu avoir acces aux registres d’admission et de sortie de ces hopitaux. II a ete signale a la 
Mission d’etablissement des faits que des autopsies ont ete pratiquees hors de Syrie sur au moins 
deux victimes, et les constatations du rapport d’examen pathologique presentent egalement un 
interet pour la Mission d’etablissement des faits, a titre d’informations confirmatives 
supplementaires. 

23. Lors des premieres attaques, les premiers intervenants qui se sont precipites sur les lieux pour 
apporter leur aide ont signale avoir ete eux-memes exposes, certains gravement, et nombre d’entre 
eux ont eu besoin de soins medicaux. Les gens se sont adaptes au fur et a mesure que les attaques 
ont augmente en frequence. Les premiers intervenants ont commence a utiliser des tissus mouilles 
ou des bandages comme masques. Avec les toutes premieres attaques, le personnel medical 
s’attendant a voir des victimes de guerre habituelles, a dit avoir ete decontenance par le fait que la 
simple presence des victimes dans les hopitaux a introduit dans toutes les salles l’odeur forte d’une 
substance similaire a ce qui avait ete decrit de differentes fa9ons comme etant de l’eau de Javel, un 
produit nettoyant ou du chlore. Les membres du personnel medical travaillant dans ces cliniques ne 
disposaient pas d’equipement de protection individuelle pour assurer leur propre securite et ont du se 
debrouiller avec des masques chirurgicaux et des gants en latex. La plupart d’entre eux ont 
egalement souffert de symptomes resultant d’une contamination croisee. Les personnes souffrant de 
blessures physiques, comme celles qui sont causees par les explosifs classiques, ne figuraient 
pratiquement jamais parmi les blesses se presentant aux hopitaux pour y etre traites. 

24. Les personnes amenant des blesses dans les cliniques se sont frequemment decontaminees en lavant 
leur visage et les parties exposees de leur corps a l’eau et au savon. Dans un cas, certaines personnes 
ont meme utilise des boissons gazeuses qui etaient disponibles, en pensant que celles-ci etaient 
efficaces. 

Effets cliniques des expositions, tels que decrits a la Mission d’etablissement des faits 

25. Parmi les symptomes typiques presentes par ceux qui ont ete exposes au produit chimique toxique 
figuraient les manifestations suivantes: sensation de brulure dans les yeux, rougeurs et 
demangeaisons des yeux, exces de larmes, vision floue, sensation de brulure sur le visage et la peau 
exposee, brulures dans la gorge, toux, difficultes a respirer, essoufflement, sensation de suffocation, 
ecoulement nasal excessif, salivation excessive, nausees, vomissements, douleurs abdominales, 
diarrhee, maux de tete, faiblesse generalisee, somnolence, desorientation, sensation de panique et 
perte de conscience. 

26. Parmi les signes cliniques observes par le personnel medical figuraient les symptomes suivants : 
rougeurs oculaires, larmoiement excessif, rhinorrhee, toux, tachypnee, dyspnee, orthopnee, cyanose, 
augmentation des secretions tracheales, sous forme de mousse rose dans les cas graves, hypoxemie 
avec une oxymetrie pulsee affichant une valeur Sp02 inferieure a 60 % dans les cas graves, agitation 
et etats de conscience alteres. Dans les cas les plus graves, les patients a l’auscultation presentaient 
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une respiration crepitante et une detresse respiratoire avancee. Pour ceux qui etaient les plus 
severement touches, les radios disponibles montraient des cedemes pulmonaires. 

27. Les membres de l’equipe medicale de la Mission d’etablissement des faits ont precede a un examen 
clinique de certaines personnes qui avaient ete exposees, mais n’ont detecte aucune anomalie, meme 
si celles-ci se plaignaient des manifestations suivantes : sensibilite accrue aux odeurs fortes, 
faiblesse generalisee, quintes de toux occasionnelles, reduction de la resistance et dyspnee a 1’effort. 

28. Le traitement administre aux personnes touchees, apres exposition initiale, a inclus les mesures 
suivantes : inhalation d’oxygene, nebulisation au salbutamol, administration par voie intraveineuse 
d’hydrocortisone ou de dexamethasone (steroides), ainsi que de fluides, et aspiration des voies 
respiratoires pour en eliminer les secretions. La plupart des blesses les moins exposes ont bien reagi 
aux traitements administres, certains d’entre eux pouvant quitter la clinique dans les deux a trois 
heures. Les personnes les plus gravement atteintes ont du etre intubees et subir une ventilation 
mecanique. Etant donne que les cliniques locales ne sont pas pourvues de respirateurs, certains 
blesses ont ete envoyes vers d’autres hopitaux hors de Syrie, et certains n’ont pas survecu au voyage. 

Conclusions 

29. Trente-sept depositions de temoins principaux (representant non seulement le corps medical, mais 
aussi un echantillon representatif de la societe) ainsi que la documentation incluant des rapports 
medicaux et d’autres informations corroborant les circonstances, incidents, interventions et actions 
dressent un etat des lieux coherent et credible. Les faits relates viennent confirmer de fa 9 on 
indiscutable qu’un produit chimique toxique a ete utilise en tant qu’arme, de fagon systematique et 
repetee, dans les villages de Talmanes, d’Al Tamanah et de Kafr Zita dans le nord de la Syrie. Les 
descriptions, les proprietes physiques, le comportement du gaz, les signes et symptomes resultant de 
l’exposition, ainsi que la reaction des patients au traitement amenent la Mission d’etablissement des 
faits a conclure, avec un degre de certitude eleve, que le produit chimique toxique dont il est 
question est du chlore, pur ou melange. 

30. Depuis la creation de la Mission d’etablissement des faits, fin avril, une diminution sensible des 
allegations a ete observee, en particulier au cours des mois de mai, juin et juillet. Une recrudescence 
de nouvelles allegations a cependant ete constatee en aout, les recits des incidents intervenus 
ressemblant fortement a ceux dont il est maintenant confirme qu’il s’agissait d’attaques au chlore. 

- - - o - - - 
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Piece jointe IV 


OIAC Secretariat technique 


Cabinet du Directeur general 
S/1230/2014 
18 decembre 2014 
FRANQAIS 
Original: ANGLAIS 



NOTE DU SECRETARIAT TECHNIQUE 

TROISIEME RAPPORT DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT DES FAITS 
MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE 


1. Le 29 avril 2014, le Directeur general a annonce la creation d’une Mission OIAC chargee d’etablir les 
faits en Syrie («la Mission »). Cette mission a re?u pour mandat d’etablir les faits relatifs aux 
allegations d’emploi de produits chimiques toxiques, du chlore selon certains rapports, a des fins 
hostiles en Republique arabe syrienne. 

2. Le 16 juin 2014, la Mission a presente son compte rendu couvrant la periode du 3 au 31 mai 2014 
(S/1191/2014 du 16 juin 2014) et son deuxieme rapport le 10 septembre 2014 (S/1212/2014 du 
10 septembre 2014). Les deux rapports ont ete distribues aux Etats parties. 

3. Le troisieme rapport de la Mission est distribue aux Etats parties par la presente. Ce rapport livre un 
compte rendu plus detaille des activites deployees par la Mission dans le cadre de la deuxieme phase 
et du processus qui a mene aux conclusions presentees dans le deuxieme rapport au sujet de l’emploi 
de chlore a des fins hostiles. La Mission a presente ses conclusions, animee d’un degre de certitude 
eleve que du chlore avait ete employe en tant qu’arme. Dans son travail, la Mission est restee fidele a 
son mandat, qui n’incluait pas l’attribution d’une responsabilite quant a l’emploi allegue. C’est en se 
fondant sur les informations disponibles que la Mission a acheve ses travaux sur les allegations 
d’emploi de chlore dans les villages de Talmenes, d’Al Tamanah et de Kafr Zita. 

4. Le Directeur general informe en outre les Etats parties que la Republique arabe syrienne, dans une 
lettre datee du 15 decembre 2014, lui a signale que certains documents contenant des informations sur 
les allegations d’emploi de chlore en Republique arabe syrienne seraient prochainement presentes. 
Une fois ces documents re9us, ils seront examines par la Mission et le resultat de cet examen sera 
communique aux Etats parties. 

Annexes: 

Annexe 1 : Note de couverture du Chef de la Mission d’etablissement des faits menee 

par l’OIAC en Syrie 

Annexe 2 : Troisieme rapport de la Mission d’etablissement des faits menee par l’OIAC en Syrie 
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Annexe 1 

NOTE DE COUVERTURE DU CHEF DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT 
DES FAITS MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE 


Le 17 decembre 2014 


Monsieur le Directeur general. 

Suite au deuxieme rapport de la Mission d’etablissement des faits («la Mission ») en Syrie, date du 
10 septembre 2014, permettez-moi de presenter le troisieme rapport de la Mission. 


Malik Ellahi 
Chef de la Mission 
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Annexe 2 

TROISIEME RAPPORT DE LA MISSION D’ETABLISSEMENT DES FAITS 
MENEE PAR L’OIAC EN SYRIE 


1. INTRODUCTION 

1.1 Le present rapport, qui chronologiquement est le troisieme rapport de la Mission d’etablissement des 
faits menee par l’OIAC en Syrie (« la Mission »), etoffe en substance le deuxieme rapport publie en 
septembre 2014 et vient en etayer les principales conclusions. 

1.2 Le premier rapport, publie en juin 2014, expliquait entre autres la genese de la Mission, ses objectifs 
et buts, ainsi que son mandat. Ce rapport faisait egalement etat des discussions approfondies menees 
avec le Gouvernement syrien au debut du mois de mai 2014 et exposait la position du Gouvernement. 
Dans le cadre du mandat qui a ete convenu avec la Republique arabe syrienne, s’agissant des lieux qui 
presentaient un interet pour la Mission et qui n’etaient pas sous le controle du Gouvernement, la 
Mission devait prendre ses propres dispositions pour proceder aux activites sur place dans le cadre de 
ses travaux. Au nombre des activites prevues figurait notamment l’interrogatoire de temoins 
provenant des zones qui auraient fait l’objet d’attaques avec un produit chimique toxique qui serait du 
chlore. Par la suite, l’acces a Time quelconque des zones etant quasiment exclu du fait de l’attaque 
armee lancee contre le convoi de la Mission le 27 mai 2014, la Mission, en depit des difficultes 
connues, ayant ete invitee a poursuivre ses activites avec l’approbation unanime des Etats parties, a 
continue de mener sa tache en conduisant les temoins vers un lieu sur hors de la Republique arabe 
syrienne. 

1.3 Le present rapport decrit en detail les examens subis par les temoins et donne un compte rendu des 
incidents qui se sont produits. II contient egalement des exemples du type de donnees et de documents 
justificatifs qui ont ete rassembles. Le rapport illustre egalement les contraintes serieuses qui pesent 
sur le deroulement d’une enquete de cette nature dans une zone de conflit. 

1.4 Malgre ces difficultes, les principales conclusions presentees dans le deuxieme rapport font suite a 
l’application de methodes d’enquete largement utilisees et etablies, que ce troisieme rapport vise a 
mettre en evidence. 

1.5 Parmi les temoins des trois villages de Talmenes, d’Al Tamanah et de Kafr Zita figurent notamment 
des blesses , des membres des families des victimes , des premiers intervenants, des infirmiers et des 
medecins traitants. 

1.6 En determinant que du chlore avait ete utilise en tant qu’arme, la Mission a pu recouper les 
informations provenant de sources accessibles au public avec celles qu’elle a acquises de fa?on 
independante, y compris des enregistrements video; ces jeux de renseignements et de donnees 
correspondent aux descriptions et aux caracteristiques evoquees par les temoins qui ont ete interroges. 

1.7 Les signes et symptomes decrits et documentes sont caracteristiques des effets chimiques d’une 
exposition a des irritants pulmonaires. Les symptomes variaient en gravite et etaient fonction de 


Blesse : personne qui a survecu a une exposition alleguee a un produit chimique toxique et qui 
peut presenter des manifestations cliniques compatibles avec les effets physiologiques de 
produits chimiques toxiques. 

Victime : personne qui peut avoir ete exposee a une dose letale de produit chimique toxique. 
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plusieurs facteurs, tels que la concentration du gaz toxique, la duree de l’exposition, l’age de la 
victime et le moment ou le traitement medical a ete administre. 

1.8 Les blesses -tres nombreux- se sont rendus vers les centres medicaux/hopitaux de campagne les 
plus proches de leur village ou situes dans les environs. Differents moyens de transport ont ete utilises 
et il a ete fait appel a d’autres hopitaux, vu que les centres medicaux les plus proches n’avaient pas les 
moyens de traiter le nombre de patients qui se presentaient. Les hopitaux de campagne situes dans la 
zone du conflit sont mal equipes, disposent d’effectifs insuffisants et ne sont pas en mesure de fournir 
les traitements pousses requis pour le nombre de personnes gravement exposees. Ces personnes ont 
souvent ete envoyees vers d’autres hopitaux, y compris dans des etablissements situes hors du 
territoire. L’absence de protection, la gravite de l’exposition, l’absence de soins adequats et la duree 
des operations d’evacuation sanitaire vers des structures plus importantes ont entraine de nombreux 
deces. Sur les 350 a 500 blesses dont les temoins ont fait etat, 13 sont decedes soit sur le lieu de 
l’attaque ou peu apres, soit en route lors de leur transfert vers l’hopital le plus proche ou quelques 
jours plus tard, meme apres avoir reyu des soins medicaux plus pousses. Ces victimes presentaient des 
syndromes respiratoires aigus dus au gaz toxique et, par la suite, des cedemes pulmonaires. 

1.9 Comme il est precise dans le rapport, les temoins ont egalement decrit les particularites des munitions 
et les caracteristiques inhabituelles et frappantes des degats causes, y compris les consequences sur 
l’environnement et les effets sur le betail, la vegetation, les objets menagers et les materiaux. Les 
temoins ont egalement decrit le gaz, sa dispersion a l’air libre et sa stagnation a l’interieur des 
maisons pendant des jours et des jours. 

1.10 En ce qui concerne ces trois villages, la Mission estime avoir desormais acheve sa tache. Cela etant, la 
Mission pourrait etudier des informations supplementaires qu’elle obtiendrait aupres d’autres sources. 
Par ailleurs, comme elle y avait ete invitee en mai 2014 et comme le Directeur general l’a annonce 
par la suite, la Mission est prete a faire etat de toute information de fond que la Republique arabe 
syrienne partagera. 
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2. DIFFICULTES ET CONTRAINTES 

2.1 La Mission a rencontre plusieurs difficultes dans Faction qu’elle a menee pour recueillir les faits lies 
aux allegations d’emploi de produits chimiques toxiques dans le conflit en Republique arabe syrienne. 
Dans l’ideal, il aurait ete souhaitable que la Mission puisse avoir physiquement visite les lieux des 
incidents allegues. De telles visites auraient permis : 

a) d’evaluer l’implantation des lieux, par exemple en etudiant la topographie des villages; 

b) d’evaluer physiquement les degats provoques par les munitions contenant des produits 
chimiques toxiques, par exemple la taille des crateres d’impact et les degats causes aux 
structures avoisinantes; 

c) d’etudier les debris des munitions explosees ainsi que les munitions qui sont censees etre 
restees intactes, et de prelever des echantillons; 

d) de prelever, sur les lieux d’impact, des echantillons environnementaux a des fins d’analyse; 

e) d’observer physiquement les effets des produits chimiques sur la vegetation et de prelever des 
echantillons le cas echeant; 

f) de visiter les hopitaux et d’evaluer les installations disponibles; 

g) d’examiner les dossiers medicaux hospitaliers, y compris les registres de patients, les registres 
de traitement, les radiographies, etc.; 

h) d’interroger le personnel medical; 

i) de recueillir des temoignages aupres de toutes les personnes qui ont ete exposees a des 
produits chimiques toxiques et qui ont suivi un traitement; 

j) d’effectuer des examens cliniques des personnes exposees; 

k) de prelever des echantillons biomedicaux, si necessaire; 

l) de documenter par video l’ensemble de ces activites et observations. 

2.2 Le chlore, par nature, se dissipe rapidement dans l’environnement, ce qui rend sa detection difficile. 
A temperature ambiante, le chlore est un gaz jaune verdatre, plus de deux fois plus lourd que l’air, qui 
presente une solubilite moderee dans l’eau. L’on detecte son odeur, meme a de faibles concentrations; 
il s’agit d’un puissant irritant pour les yeux, la peau et les voies respiratoires. Le chlore reagit 
rapidement au contact de l’eau dans les muqueuses et les voies respiratoires pour former des acides 
chlorhydriques et hypochloreux, ce qui se traduit par une inflammation aigue des conjonctives, des 
muqueuses nasales, du pharynx, du larynx, de la trachee et des branches. Des expositions intensives 
peuvent donner lieu a des symptomes d’obstruction aigue des voies respiratoires, y compris une 
respiration sifflante, une toux, une sensation d’oppression dans la poitrine et de la dyspnee. Parmi les 
signes cliniques qui peuvent se manifester figurent notamment l’hypoxemie, une respiration sifflante, 
des rales et des radiographies anormales de la poitrine. Les personnes les plus gravement touchees 
peuvent presenter des atteintes pulmonaires aigues et des syndromes de detresse respiratoire aigue. 
Des expositions severes pourraient entrainer la mort. Au nombre des sequelles chroniques figure une 
plus grande reactivite des voies respiratoires, qui tend a diminuer au fil du temps. Il n’existe pas de 
biomarqueurs etablis pour le chlore. 
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2.3 Les activites que la Mission avait planifiees, comme precise ci-dessus, auraient pu compenser les 
limites inherentes a toute enquete relative a l’emploi de chlore en tant qu’arme. L’intention etait de 
prelever de nombreux echantillons environnementaux dans le sol au niveau du lieu d’impact, ainsi 
que dans les zones situees en amont et en aval dudit point. L’on s’attendait a ce que le chlore se 
depose sur le sol et qu’il soit transfere dans la colonne de sol, ou il se convertit en plusieurs produits, 
y compris en ions chlorure. Le chlorure est un composant naturel present dans le sol; cependant, la 
detection de niveaux eleves de chlorure dans les couches superieures du sol dans des zones situees en 
aval ou pres du point de dissemination pourrait indiquer une dispersion de chlore. II etait done prevu 
de prelever des echantillons en divers lieux, tant en amont qu’en aval du point presume de dispersion. 
II aurait ete souhaitable que des echantillons soient preleves de fagon a preserver la structure de la 
colonne de sol et que l’echantillonnage se fasse le long de la colonne de sol. Les concentrations en 
chlorure presentes dans la colonne de sol peuvent etre determinees en laboratoire par 
chromatographie ionique ou grace a une electrode selective d’ions. L’on s’attendait a ce que les 
valeurs de chlorure soient les plus elevees au point d’impact, suivies par celles relevees sur les lieux 
situes en aval et, dans une moindre mesure, dans des lieux situes en amont du point d’impact. 

2.4 De la meme maniere, la Mission avait egalement prevu d’examiner physiquement les munitions 
contenant les produits chimiques toxiques et de prelever des echantillons par frottis sur les corps ou 
les restes de ces munitions, et d’echantillonner d’autres contenus, tels que des matieres explosives, le 
cas echeant. 

2.5 Bien qu’il n’y ait pas de biomarqueurs etablis dans le cas d’une exposition au chlore, la Mission avait, 
dans un premier temps, fait des recherches sur la possibility de detecter et d’etudier les augmentations 
de 3-chlorotyrosine et de 3,5 dichlorotyrosine chez les personnes exposees, en fonction de la 
concentration d’exposition. Les chercheurs scientifiques ont etudie cette methode chez les rats, en 
procedant a une biopsie des tissus de la paroi nasale. Cela etant, cette methode d’enquete n’aurait pas 
pu materiellement etre mise en place, vu qu’il aurait ete quasiment impossible de prelever des 
echantillons invasifs dans des conditions naturelles de terrain. Parallelement, l’exposition a d’autres 
composes chlores et les processus inflammatoires dans le corps peuvent egalement produire de la 
3-chlorotyrosine et de la 3,5 dichlorotyrosine, rendant ainsi ce test non specifique. 

2.6 Cependant, la Mission n’a pas pu physiquement acceder au lieu objet d’une attaque presumee, lorsque 
son convoi a essuye des tirs en mai 2014. Vu ces circonstances, dans le cadre de l’enquete, l’accent a 
ete mis sur le recueil de depositions aupres de temoins, de victimes et de ceux qui ont dispense des 
soins medicaux, ainsi que sur la collecte et l’examen des preuves documentaires pertinentes. Des 
dispositions ont ete prises pour veiller a ce que parmi les personnes interrogees figurent des medecins 
traitants, des premiers intervenants, des infirmiers, des personnes exposees ainsi que des temoins des 
evenements. Bien que les entretiens se soient deroules dans un lieu sur, les risques lies aux 
deplacements hors d’une zone de conflit, notamment pour les volontaires desireux de participer a 
cette tache, ont impose des restrictions temporelles et spatiales qui ont du etre surmontees au mieux 
des circonstances. Pour des raisons comprehensibles, il a ete difficile d’avoir une plus grande 
representation de femmes provenant des lieux contamines. La Mission n’a pas accepte les preuves 
physiques relatives aux echantillons environnementaux apportes par une des personnes interrogees, 
vu l’absence de garde permanente. Des questions d’ethique associees a l’interrogatoire de quelques 
jeunes personnes non accompagnees par leurs parents se sont egalement posees; elles ont done ete 
exclues de l’enquete. La declaration d’un gar?on mineur a cependant ete enregistree etant donne qu’il 
insistait pour etre entendu. Dans les hopitaux, rares etaient les documents sur les blesses en raison du 
fort taux de renouvellement des patients et du faible nombre de personnel medical qui se concentrait 
sur les traitements plutot que sur la documentation. En etablissant ses rapports, la Mission a tenu 
compte du fait que, vu la multiplicity des evenements similaires allegues, certaines des personnes 
interrogees ne se savaient que de quelques details ou ne savaient pas exactement a quel evenement 
specifique associer un detail. 
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2.7 La Mission n’a pas non plus pu s’appuyer sur des examens cliniques, vu que les symptomes medicaux 
que presentaient les survivants apres exposition a la substance toxique avaient disparu grace aux soins 
dispenses ou s’etaient spontanement dissipes au cours de la periode d’intervention. Etant donne que la 
Republique arabe syrienne est un pays qui connait un conflit arme, la tenue de registres, y compris 
l’enregistrement des deces, en patit egalement. Dans tous les lieux vises, les hopitaux ne disposent 
que de peu de materiel medical; les medecins traitants n’ont done pas pu faire de prises de sang, ni de 
radiographies, etc. De surcroit, les cas graves, qui auraient pu permettre d’obtenir le plus de resultats, 
ont ete aiguilles vers des etablissements plus importants et il n’a pas ete possible d’interroger le 
personnel medical travaillant dans ces hopitaux. Les videos des evenements ou des situations 
posterieures aux evenements qui ont ete fournies par les personnes interrogees ont entre autres ete 
prises a l’aide de cameras de telephones portables; nombre de ces videos ont ete prises de fagon 
precipitee et ne ciblent pas necessairement les zones presentant un interet pour la Mission. 

2.8 En depit de ces restrictions et de ces difficultes, la Mission a pu rassembler suffisamment 
d’informations et de donnees critiques a l’appui des conclusions et principales constations qu’elle a 
consignees dans son deuxieme rapport. 
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3. METHODOLOGIE/ORGANISATION DES TRAVAUX 

3.1 Dans le cadre de ses preparatifs, la Mission a notamment recense les informations credibles 
disponibles en libre acces et les a verifiees par recoupement avec les informations directement 
obtenues dans le cadre de ses activites, a determine les cas qui reveleraient le maximum 
d’informations et a identifie les personnes qui ont ete directement concernees par les incidents, sous 
une forme ou une autre, notamment les blesses et les medecins traitants. Vu qu’il n’etait plus possible 
d’effectuer des travaux sur place suite a l’incident de mai 2014 touchant a la securite, un 
emplacement approprie a ete selectionne hors de la Republique arabe syrienne et des dispositions ont 
ete prises pour proceder aux entretiens avec des temoins et y recueillir des donnees. Pour faciliter la 
deuxieme phase de ses activites, la Mission a utilise les contacts qu’elle avait noues dans le cadre des 
activites de la premiere phase de ses travaux, lorsque l’equipe etait restee a Damas pendant pres d’un 
mois. Les dispositions qui avaient ete prises pour visiter, sans succes, le site de Kafr Zita avaient ete 
facilities par ces memes sources, qui ont egalement joue un role determinant pour assurer la liberation 
des membres de l’equipe qui avaient ete detenus pres de Kalf Zita, suite a l’attaque armee lancee 
contre le convoi de la Mission. 

3.2 Le groupe de reconnaissance, compose du Chef de l’equipe de l’OIAC et du deuxieme Specialiste 
medical, a quitte le siege de l’OIAC le 17 aout 2014 et a atteint le site prevu pour le deroulement des 
entretiens le 18 aout 2014. II s’etait muni du materiel et des fournitures requis. Le groupe de 
reconnaissance a egalement determine un lieu sur qui garantirait l’anonymat de tous les participants, 
tant ceux de l’OIAC que ceux de la Republique arabe syrienne. Des dispositions ont egalement ete 
prises pour assurer la securite physique des membres de l’equipe et des personnes interrogees. Le 
groupe de reconnaissance a ete rejoint par deux interpretes free-lance, le 19 aout 2014. 

3.3 Les membres principaux de l’equipe, dirigee par le Chef de la Mission, le Specialiste des questions 
politiques et l’interprete de l’OIAC, ont atteint le site prevu le 20 aout 2014. L’equipe a ensuite mis 
en place quatre bureaux communs ou devaient avoir lieu les entretiens; deux salles avaient notamment 
ete reservees pour les entretiens qui se derouleraient parallelement. Tous les bureaux ont ete scelles a 
l’aide d’etiquettes de l’OIAC et des dispositions ont ete prises pour assurer la garde de ces bureaux en 
tout temps, tout au long de la duree de la Mission. Ces dispositions en matiere de securite assuraient 
non seulement la surete et l’anonymat de toutes les personnes, mais etaient egalement requises pour 
assurer la bonne garde des donnees par la Mission. 

3.4 Le dernier membre de la Mission, le Specialiste des munitions/armes chimiques de l’OIAC, a rejoint 
l’equipe le 23 aout 2014, apportant avec lui du materiel et des equipements supplementaires. 

3.5 La premiere personne interrogee a apporte son temoignage et transmis ses donnees a la Mission le 
22 aout 2014. Le premier groupe de personnes interrogees provenant de Talmenes est arrive sur place 
le 25 aout 2014. La Mission a commence par interroger deux medecins traitants le meme jour, en 
poursuivant avec les interrogatoires des autres membres du groupe. Au total, 14 personnes du village 
de Talmenes ont ete interrogees jusqu’au 29 aout 2014. 

3.6 Le deuxieme groupe de personnes interrogees, provenant du village d’Al Tamanah, a ete mis a la 
disposition de la Mission le 29 aout 2014, et les entretiens se sont deroules du 29 aout au 
2 septembre 2014. Au total, 14 personnes de ce village ont ete entendues. 

3.7 Le troisieme et dernier groupe de personnes interrogees, originaires du village de Kafr Zita, a ete mis 
a la disposition de la Mission a compter du 2 septembre 2014 et le recueil de leurs temoignages ainsi 
que des donnees et documents s’est acheve le 5 septembre 2014. Les membres de ce groupe se sont 
exprimes lors de neuf entretiens. Deux membres de ce groupe etaient des mineurs qui etaient venus 
sans etre accompagnes d’un parent ou d’un tuteur, ils n’ont done pas ete interroges. Quelques 
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personnes de Kafr Zita, qui avaient ete prealablement identifies pour des entretiens, n’ont pas pu se 
joindre au groupe du fait de conditions peu favorables. 

3.8 Lors des entretiens, la Mission a ete scindee en deux groupes qui ont precede a des interrogatoires 
paralleles dans deux salles distinctes. A la fin de chaque joumee, tous les membres de la Mission ont 
fait un debriefing et mis en commun leurs conclusions. Au terme de cette reunion, tous les documents 
et donnees obtenus au cours de la journee ont ete enregistres, scelles et mis en lieu sur. 

3.9 Au debut des entretiens, chaque personne interrogee s’est vu expliquer le processus avec 
interpretation en arabe. Une fois ce processus accepte, les enregistreurs etaient mis en route. Les 
formulaires de consentement a l’entretien etaient prepares a l’aide des coordonnees des personnes et 
de leurs documents d’identification, lesquels etaient verifies et recoupes avec les informations dont 
disposait la Mission. Les formulaires de consentement etaient ensuite signes et des copies etaient 
remises aux personnes interrogees. L’on trouvera aux appendices 1 et2, respectivement, un exemple 
de ces documents d’identification et de formulaires de consentement signes. Les personnes 
interrogees ont toutes re?u l’assurance que leur anonymat serait garanti. 

3.10 Lors de la phase suivante du processus d’entretien, le responsable du groupe a presente les membres 
de l’equipe a la personne interrogee. Suivaient ensuite la presentation de cette personne et la 
deposition de sa declaration. Les questions posees aux personnes interrogees s’appuyaient sur les 
declarations qu’elles avaient faites, afin d’obtenir un recit complet des faits dont elles avaient ete 
temoins et qu’elles avaient vecus. Les temoignages et preuves ainsi rassembles aupres de chaque 
personne ont ete emballes separement et scelles a l’aide de scelles et d’etiquettes de l’OIAC. L’on 
trouvera au tableau A du present rapport (voir piece jointe) la liste des elements d’information qui ont 
ete rassembles dans le cadre des entretiens. Tout l’equipement qui a ete utilise lors de ces entretiens 
provenait officiellement du Magasin de materiel de l’OIAC; aucun materiel non autorise n’a ete 
utilise a un stade quelconque. Tous les elements d’information ont ete traites conformement au 
Manuel des procedures de confidentialite de l’OIAC et classes «OIAC HAUTEMENT 
PROTEGE ». Des que le rapport aura ete publie, toutes les informations et tous les documents 
generes au cours de cette Mission seront scelles et entreposes au siege de l’OIAC. 
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4. LISTE DES ELEMENTS D’INFORMATION REUNIS 

4.1 La Mission a rassemble tous les elements d’information dans le cadre du processus de conduite 
d’entretiens. Tous les elements d’information sont enumeres, avec mention des quantites, dans le 
tableau A, qui precise la date d’origine, la date a laquelle ces elements ont ete mis a la disposition de 
la Mission, l’auteur et le titre. Parmi ces elements d’information figurent entre autres des formulaires 
de consentement, des documents d’identification comme des cartes d’identite, des passeports et des 
certificats de naissance emis par le Gouvernement syrien, des schemas, des dossiers medicaux 
hospitaliers et rapports d’enquete, des certificats de qualification professionnelle des medecins 
traitants et des infirmiers, des temoignages sous forme audio et/ou video, des videos des incidents, des 
photographies prises des incidents, des documents detaillant les incidents et des cartes qui ont ete 
annotees. L’on trouvera dans les divers appendices au present rapport des exemples de ces elements 
d’information. 

4.2 De la meme maniere, Ton trouvera dans le tableau B (voir piece jointe) la liste des elements 
d’information etablie par les membres de la Mission, avec mention des quantites. II s’agit notamment 
des carnets de notes d’inspection de l’OIAC que les membres de l’equipe ont utilises pendant les 
entretiens. L’on trouvera a l’appendice 3 un exemple d’une page de ces carnets de notes. 


36/124 


5-02871 



S/2015/138 


5. DESCRIPTIONS DES INCIDENTS 

5.1 La Mission a interroge des personnes provenant de trois lieux ou du chlore aurait ete utilise en tant 
qu’arme. II s’agit des villages de Talmenes, d’Al Tamanah et de Kafr Zita. L’emplacement 
approximatif de ces lieux est indique sur une carte qui figure dans l’appendice 4. Les descriptions des 
incidents figurant ci-apres se basent sur les declarations des temoins et sur les entretiens et renvoient, 
le cas echeant, a d’autres informations et documents pertinents. 

Talmenes 

5.2 Le village de Talmenes se situe au sein du gouvemorat d’ldlib, en Republique arabe syrienne. Ce 
village compte une population d’environ 20 000 habitants, dont des residents locaux et des personnes 
deplacees dans leur propre pays (« personnes deplacees »). Le village, qui n’est pas sous le controle 
de la Republique arabe syrienne, se trouverait au niveau de la ligne de front, situee a Wadi al-Deif, 
village controle par le Gouvernement, et se trouvant a environ 2 kilometres a Test de Talmenes. Les 
temoins ont signale de frequentes attaques aeriennes, avec des tirs d’artillerie et de mortiers. De 
nombreuses families, y compris des personnes deplacees, n’habitent pas dans leurs maisons situees 
dans la partie est du village, mais se sont installees en lieu et place dans des tentes dressees dans la 
partie ouest du village. 

5.3 Du 25 au 29 aout 2014, la Mission a interroge 14 personnes du village de Talmenes et rassemble leurs 
temoignages. Le temoignage d’une mineure a aussi ete recueilli en presence d’un de ses parents, qui a 
donne son autorisation et qui etait present dans la salle d’interrogatoire. Le groupe etait compose de 
medecins traitants, d’infirmiers, de premiers intervenants, de blesses et de temoins, y compris des 
membres des families des victimes. Des renseignements detailles sur les personnes interrogees 
figurent dans le tableau 1 ci-dessous. 

TABLEAU 1 : REPARTITION DES PERSONNES INTERROGEES 
DU VILLAGE DE TALMENES SELON LEUR AGE 
ET LEUR SEXE 


Numero 

Personne interrogee 

Age 

Sexe 

1 . 

Temoin 

26 

Homme 

2. 

Medecin traitant 

34 

Homme 

3. 

Medecin traitant 

32 

Homme 

4. 

Temoin 

45 

Homme 

5. 

Blesse 

37 

Femme 

6. 

Blesse 

16 

Femme 

7. 

Blesse/temoin 

19 

Homme 

8. 

Blesse 

21 

Femme 

9. 

Blesse/temoin 

44 

Homme 

10. 

Infirmier 

25 

Homme 

11. 

Infirmier/premier intervenant 

26 

Homme 

12. 

Temoin 

45 

Homme 

13. 

Temoin 

38 

Homme 

14. 

Blesse 

12 

Femme 


5.4 Le village de Talmenes a un hopital de campagne, qui se situe dans un des batiments du village et vise 
specifiquement a repondre aux besoins medicaux de ce village, notamment a soigner les traumatismes 
de guerre. Le personnel de l’hopital se compose de 7 medecins specialises en chirurgie generate, 
medecine interne et pediatrie, et de 20 autres personnes, dont des infirmiers, des conducteurs et du 
personnel de nettoyage. Le personnel de l’hopital n’a pas suivi de formation officielle a la gestion des 
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blessures provoquees par des incidents chimiques et seuls des traitements symptomatiques sont 
administres dans cet hopital. Certains jours de la semaine, les medecins de cet hopital travaillent dans 
des hopitaux de campagne analogues des villages avoisinants. L’hopital de Talmenes aurait essuye 
des tirs conventionnels directs a une reprise, entrainant la mort de deux patients. Depuis sa creation, 
cet hopital n’a cesse de se developper. Les ressources disponibles dans l’hopital sont limitees et, pour 
l’essentiel, seuls des premiers soins sont dispenses sur place avant que les patients ne soient aiguilles 
vers des etablissements plus importants pour un traitement de suivi. Toutes les personnes qui se 
presentent dans cet hopital de campagne pour des affections courantes et des blessures de guerre sont 
enregistrees, et tous les dossiers medicaux sont conserves. 

5.5 L’hopital de campagne de Talmenes dispose d’environ 12 lits destines aux malades, de quelques 
bouteilles d’oxygene, d’un equipement de radiographie tres ancien qui ne fonctionne que rarement et 
d’un bloc operatoire en etat de fonctionnement. L’hopital est toutefois denue de tout laboratoire ou de 
toute unite de soins intensifs. Les patients sont evacues vers des hopitaux de campagne analogues 
dans les villages avoisinants de Jaijenaz, d’Al Tamanah et de Kafr Zita a chaque fois que le nombre 
de patients depasse la capacite de l’hopital, comme c’etait le cas lors de l’attaque chimique toxique du 
21 aout2014. Les patients sont transferes vers des structures plus importantes dans des hopitaux 
situes a Saraqueb (a quelque 50 kilometres de la) et a Bab Al-Hawa (a environ 100 kilometres de la). 
Ces hopitaux disposent de quelques equipements de soins intensifs et sont relativement mieux equipes 
que les hopitaux de campagne. Les personnes qui ont besoin de soins medicaux complementaires sont 
aiguillees vers des hopitaux situes hors de la Republique arabe syrienne. L’hopital de campagne de 
Talmenes ne dispose que d’une seule ambulance pouvant transporter deux patients. L’ambulance 
n’est equipee que d’une seule bouteille d’oxygene, d’une seule unite d’aspiration et de quelques 
medicaments de premiere urgence pour apporter un soutien medical lors du transfert des patients. 
Lorsque des moyens de transport supplementaires sont requis pour transferer des patients, ils sont 
fournis soit par les hopitaux de campagne des villages avoisinants, soit par des volontaires du village, 
qui transportent les patients a bord de leur propre vehicule ou fourgonnette. 

5.6 Le village de Talmenes a fait l’objet d’attaques a l’aide de produits chimiques toxiques a deux 
occasions distinctes, la premiere le 21 avril 2014 et la seconde le 24 avril 2014. Les personnes 
interrogees ont decrit a la Mission l’attaque perpetree le 21 avril 2014. 

5.7 Toutes les personnes interrogees ont pretendu soit avoir vu un helicoptere survolant la zone au 
moment de l’incident, soit en avoir entendu un. Ces personnes ont explique qu’elles connaissaient 
bien deux modeles types d’helicopteres. Comme elles l’ont explique, ces appareils volent a haute 
altitude, afin de rester hors de portee des armes basees au sol. Les helicopteres qui auraient ete utilises 
lors des attaques transportaient les munitions sur des plates-formes externes attachees aux 
helicopteres, que les personnes interrogees ont decrites comme etant des « ailes ». 

5.8 Des methodes rudimentaires d’alerte rapide ont ete utilisees, notamment le recours a des postes de 
radio portatifs et des annonces faites depuis des systemes de diffusion audio (haut-parleurs) installes 
sur le minaret de la mosquee du village. A l’heure qu’il est, il n’y a pas de couverture de telephonie 
mobile dans ce village. 

5.9 Une fois avertis, les villageois qui s’attendaient a une attaque conventionnelle s’echappaient en regie 
generate vers une oliveraie, situee a Test du village. Comme cet endroit se situe dans une depression 
naturelle, il a ete choisi pour eviter toute blessure due a la chute d’objets ou a des projections de 
debris. 

5.10 Comme il en a ete fait etat, le 21 avril 2014, vers 10 h 30-10 h 45, deux « bombes-barils » ont ete 
larguees sur le village a proximite de la « grande » mosquee. Les bombes sont tombees sur deux 
maisons situees a 100 metres Tune de l’autre. La premiere bombe est tombee sur le toit de la cuisine 
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d’une maison, detraisant la cuisine, les toilettes adjacentes et une partie du mur d’une piece. La 
seconde est tombee dans la cour ouverte d’une autre maison. Des schemas et une photographie des 
points d’impact des munitions sont reproduits a titre d’exemple dans les appendices 8 et 9. 

5.11 Selon les descriptions, le 21 avril 2014 etait une journee typiquement printaniere, ensoleillee, avec un 
del sans nuage et une temperature de 25 a 30 °C. Comme l’a precise une des personnes interrogees, 
une legere brise soufflait d’ouest en est, qui est la direction habituelle du vent dans cette region. 

5.12 Les villageois etaient habitues au bruit de l’explosion de munitions conventionnelles et l’ont compare 
au bruit plus assourdi produit lors de la frappe de munitions remplies de produits chimiques toxiques. 
Ce dernier a le plus souvent ete decrit comme etant un bruit « sourd » par rapport a la detonation et 
aux « tremblements du sol » qui accompagnent la chute d’armes conventionnelles. Etant donne qu’il 
s’agissait de la premiere attaque lancee contre ce village, c’est a tort que les habitants ont era que la 
bombe n’avait pas explose, jusqu’a ce qu’ils voient le nuage jaune. La chute de bombes-barils 
s’accompagne d’un sifflement qui, comme l’ont explique les personnes interrogees, est du aux 
ouvertures d’aeration menagees dans l’enveloppe la plus exteme. Un temoin a dessine un croquis 
d’une telle munition ainsi que d’autres modeles en precisant les mesures (voir l’appendice 13). Les 
bombes-barils, telles qu’elles ont ete decrites et dessinees par les personnes interrogees, ne sont pas 
de conception standard et semblaient etre des engins improvises. 

5.13 Les dimensions des bombes qui auraient frappe Talmenes etaient d’environ 2 metres sur 1 metre; 
l’epaisseur de l’enveloppe exteme etait d’environ 2,5 centimetres. De l’avis des personnes 
interrogees, le poids approximatif de la bombe etait compris entre 250 et 500 kilogrammes. Une 
personne interrogee a decrit et dessine une bombe-baril dotee de saillies depassant du fut externe, 
ressemblant a des ailettes de stabilisation. L’on peut voir ces ailettes de stabilisation sur une 
photographie d’une bombe-baril a l’appendice 12. Comme en font etat les sources en libre acces et 
comme l’ont confrrme les personnes interrogees, des marquages «CL 2 » etaient graves sur 
l’enveloppe des cylindres des bombes-barils qui ont ete larguees sur Talmenes le 21 avril 2014. L’on 
peut voir ces marquages sur les images du cylindre contenu dans la bombe-baril (appendice 14). Ces 
images sont des captures d’ecran d’un enregistrement video fourni par une personne interrogee. 

5.14 L’impact de ces bombes-barils sur le sol et l’explosion qui en a resulte n’ont pas beaucoup 
endommage les batiments avoisinants. Ces bombes-barils n’ont pas non plus provoque d’eclats, 
comme c’est le cas des munitions conventionnelles. La Mission a re?u une video des maisons 
endommagees par la chute des bombes. La structure des habitations n’a ete endommagee qu’aux 
endroits ou les bombes avaient directement frappe; le reste des structures des habitations ne presentait 
aucun autre degat physique. Par ailleurs, aucune des personnes touchees lors de l’attaque qui a ete 
decrite ne presentait de signes de traumatisme physique sur le corps; elles ne souffraient que des 
effets d’une exposition a un produit chimique toxique. L’impact a cree un cratere d’environ 1,5 metre 
de profondeur et de 2 metres de large pour la premiere maison, et de 1,4 metre de profondeur et de 
3 metres de large pour la deuxieme maison. L’on trouvera a l’appendice 21 des photographies de la 
premiere maison avec indications de ces mesures. 

5.15 Les personnes interrogees ont decrit remission d’un gaz de teinte de cire couleur miel a jaune lors de 
la chute de la bombe. Le nuage de gaz s’est eleve jusqu’a une hauteur d’environ 50 a 75 metres, soit 
quelques metres plus haut que le minaret de la mosquee du village qui culmine a 40 metres. Le nuage 
de gaz genere a ete decrit comme ayant la forme d’un arbre. Le nuage etait tres dense et les personnes 
se trouvant a proximite immediate de l’impact n’ont pas pu voir a travers la « poussiere »jaune qui 
etait en suspension dans l’air. Toutes les personnes interrogees ont decrit l’odeur du gaz qui a ete 
libere comme etant acre et irritante, la comparant a du chlore ou a des produits d’entretien menager 
similaires, en nettement plus intense. Sous l’effet du vent, ce nuage a commence a s’incliner et a se 
deplacer vers l’est, pour stagner a une hauteur de quelque 1 a 1,5 metre au-dessus du sol, recouvrant 
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ainsi l’une des principales rues du village utilisee par les villageois comme voie d’evacuation vers 
Test. Le nuage s’est etale sur une zone de quelque 200 metres et les personnes ont ete exposees en 
aval jusqu’a 1-1,5 kilometre. L’on trouvera a l’appendice 23 une capture d’ecran d’une video d’un tel 
nuage, qui a ete remise a la Mission par une personne interrogee. 

5.16 Les personnes se sont enfuies vers l’oliveraie, a l’est du village, lieu ou elles cherchaient 
systematiquement a se refugier lorsque le village etait attaque. Elles n’avaient pas les connaissances 
requises pour se proteger contre les attaques chimiques, elles ont done essaye de fuir sous le vent - la 
direction du danger. L’oliveraie ou s’etaient rassemblees les personnes se situe dans une zone de 
depression naturelle du terrain, dans laquelle le produit chimique toxique s’est loge. De ce fait, 
quelque 200 personnes ont ete touchees. 

5.17 La famille habitant la premiere maison a perdu un gargon de 7 ans, qui est decede quelques heures 
apres avoir ete expose, ainsi qu’une adolescente, qui est morte trois jours apres avoir ete touchee. Les 
autres membres de la famille ont egalement ete gravement exposes et la plupart d’entre eux ont du 
etre transferes pour beneficier d’un suivi medical hors de la Republique arabe syrienne. Ces 
personnes ont du suivre un traitement lourd et prolonge en milieu hospitalier, jusqu’a trois semaines 
dans un des cas. Meme si le gargon de 7 ans se trouvait a quelque 15 metres du point d’impact de la 
bombe-baril, aucun signe de traumatisme physique n’etait visible sur son corps, lequel presentait une 
cyanose et, comme l’ont explique les personnes interrogees, « avait vire au bleu ». La Mission a re9u 
ime photographic de l’enfant mort; le corps ne presentait aucun signe de traumatisme physique. De la 
meme maniere, les autres membres de la famille n’ont souffert d’aucun traumatisme physique. Dans 
la deuxieme maison, les membres de la famille qui s’y trouvaient au moment de l’attaque et qui ont 
respire le produit chimique toxique ont souffert de troubles aigus et ont requis des soins medicaux. La 
grand-mere de cette famille est decedee des suites de cette exposition le 25 avril 2014, dans un hopital 
situe hors de la Republique arabe syrienne. Les photographies et/ou les rapports d’autopsie du gallon 
de 7 ans, de l’adolescente de la premiere maison et de la femme agee de la deuxieme maison ont ete 
remis a la Mission. La Mission a egalement reyu les documents relatifs aux autopsies. 

5.18 Dans les deux maisons, les animaux domestiques sont morts, y compris les vaches, les chevres et les 
ovins, les jeunes mourant immediatement, les adultes quelques heures plus tard. De meme, les 
pigeons et les poules ont peri dans l’incident. L’on trouvera a l’appendice 25 des captures d’ecran des 
videos filmees par les personnes interrogees. La vegetation autour de ces maisons, y compris les 
oliviers, les grenadiers, les figuiers et les pommiers, de meme que la vigne et les poivriers ont aussi 
subi des dommages. Les feuilles de ces plantes ont seche, jauni et se sont racornies peu apres avoir ete 
exposees au produit chimique. Les fruits des arbres sont tombes au sol. L’on trouvera a 
l’appendice 24 des captures d’ecran de videos des fruits tombes et des feuilles fanees qui ont ete 
foumies par une personne interrogee. D’apres le temoignage d’une personne qui expliquait les effets 
sur les feuilles des plantes, « on avait l’impression que les plantes n’avaient jamais ete arrosees ». Les 
nouvelles feuilles qui ont commence a germer plus tard etaient normales. Les aliments pour le betail 
entreposes dans les maisons ont commence a sentir le chlore et ont du etre jetes. De la meme maniere, 
des objets menagers, comme des matelas, ont egalement absorbe le produit chimique, ont commence 
a degager une odeur de chlore et ont ete abandonnes car ils etaient devenus inutilisables. Les poignees 
de porte metalliques ont commence a presenter une teinte verdatre et marron quelque temps apres 
l’attaque, apres avoir ete exposees aux vapeurs chimiques. Une femme interrogee a egalement precise 
qu’un tut metallique avait commence a rouiller de fa?on inhabituelle et tres rapide au bout de 
quelques jours (voir la photo a l’appendice 26). Les vetements de couleur sombre qui ont ete exposes 
ont egalement decolore et sont devenus plus clairs sur les surfaces qui avaient ete exposees aux 
vapeurs chimiques. 

5.19 Les personnes qui se trouvaient a proximite de l’attaque ou ont ete prises dans le nuage de gaz ont 
cherche a se proteger du mieux qu’elles le pouvaient, la plupart se couvrant la bouche et le nez avec 
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des serviettes mouillees ou d’autres moyens similaires. Les membres d’une famille se sont proteges 
en se tenant sous une douche dont l’eau n’a cesse de couler jusqu’a l’arrivee des secours. Aucune des 
personnes exposees ne possedait ou n’a utilise de masque a gaz de protection adapte. 

5.20 Les personnes exposees et souffrant des effets nocifs des produits chimiques toxiques ont ete prises 
en charge par des voisins et d’autres volontaires du village, qui ont utilise leur voiture personnelle et, 
dans certains cas, des motos. Un petit nombre de gens, a la peripherie de l’incident et ayant subi une 
exposition minimale, se sont echappes a pied. Les personnes exposees ont tout d’abord ete emmenees 
a l’hopital de campagne de Talmenes. En raison du nombre tres eleve de patients, qui depassait les 
ressources disponibles dans l’hopital local, les patients presentant des symptomes benins ont ete 
transferes vers d’autres hopitaux de campagne similaires, situes dans les villages voisins de Jarjenaz, 
d’Al Tamanah et de Kafr Zita. Ceux qui avaient ete exposes a de plus fortes concentrations du produit 
chimique presentaient des signes cliniques graves et requeraient des soins intensifs - comme une 
intubation et une ventilation mecanique- et ont ete transferes vers les hopitaux de Saraqueb, de 
Bab Al-Hawa et en-dehors du territoire syrien. 

5.21 Le 21 avril 2014, l’hopital de campagne de Talmenes a accueilli environ 200 patients. Cependant, le 
personnel de l’hopital n’a pu enregistrer les noms que de 133 personnes, car les autres patients avaient 
ete envoyes directement vers d’autres hopitaux voisins, sans qu’ils aient re?u de traitement medical 
sur place en raison du manque de ressources. La copie du registre des patients de l’hopital de 
Talmenes, faisant apparaitre les noms, l’age, le sexe et d’autres details sur les patients, a ete foumie 
par les medecins traitants et confiee a la Mission. Afin de preserver la confidentialite des identites, 
cette liste ne figurera pas dans le present rapport. La repartition par age des 133 patients traites dans 
l’hopital de campagne de Talmenes est reproduite dans le tableau 2 ci-dessous. 

TABLEAU 2 : REPARTITION DES PATIENTS EN FONCTION DES GROUPES D’AGE 


Groupe d’age 

Total 

Hommes 

Femmes 

0 a 5 ans 


21 

8 

13 

6 a 10 ans 


22 

14 

8 

11 a 15 ans 


18 

11 

7 

16 a 20 ans 


14 

7 

7 

21 a 25 ans 


14 

8 

6 

26 a 30 ans 


12 

4 

8 

31 a 40 ans 


16 

8 

8 

41 a 50 ans 


10 

6 

4 

51 a 60 ans 


3 

1 

2 

61 a 70 ans 


3 

2 

1 

Total 

133 

69 

64 


5.22 En fonction de l’ampleur de leur exposition au produit chimique toxique, les personnes qui ont ete 
touchees et envoyees a l’hopital de campagne de Talmenes presentaient les symptomes suivants : 
sensation de brulure dans les yeux, rougeurs oculaires, demangeaisons des yeux, larmoiement 
excessif, vision floue, sensation de brulure sur le visage et la peau exposee, brulures dans la gorge, 
toux, difficultes a respirer, essoufflement, sensation d’etouffer, ecoulement nasal excessif, salivation, 
nausees, vomissements, douleurs abdominales, diarrhee, maux de tete, faiblesse generalisee, 
somnolence, desorientation, sentiment de panique et perte de connaissance. Les symptomes ressentis 
etaient plus intenses chez les personnes qui avaient ete exposees a de plus fortes concentrations du 
produit chimique toxique ainsi que chez celles qui avaient tarde a demander une aide medicale. Parmi 
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les symptomes le plus souvent signales, l’on peut citer la toux, des difficultes a respirer, la sensation 
d’etouffer, la sensation de brulure, un larmoiement excessif et un ecoulement nasal excessif. 

5.23 Dans quelques cas peu nombreux, la decontamination des patients s’est effectuee en lavant les zones 
exposees de la peau - en particulier le visage - a l’eau et au savon. En raison du manque de 
ressources a l’hopital, cette decontamination n’a pas fait l’objet d’une organisation centralisee a 
l’hopital, destinee a tous ceux qui demandaient des soins medicaux. Cependant, l’hopital de 
campagne de Talmenes a mis en place deux tentes separees, afin de respecter l’intimite des hommes 
et des femmes qui devaient se laver a l’eau et au savon. 

5.24 Le personnel medical prodiguant les soins s’est plaint de la forte odeur de chlore qui se degageait des 
vetements des blesses. Des masques chirurgicaux et des gants en latex, n’offrant guere de protection 
contre les vapeurs, representaient les seuls moyens de protection dont disposait le personnel de 
l’hopital. Le personnel medical a done souffert de contamination croisee, notamment de toux, d’une 
sensation de brulure dans les yeux et dans la gorge, et d’un larmoiement excessif. Ces symptomes ont 
disparu au contact de l’air frais et aucune intervention medicale n’a ete requise. 

5.25 A l’examen clinique, la gamme des signes observes et signales par les medecins traitants de l’hopital 
de campagne de Talmenes et des structures plus importantes comprenait les elements suivants : 
rougeurs oculaires, larmoiement excessif, rhinorrhee, toux, transpiration, tachypnee, dyspnee, 
orthopnee, cyanose, augmentation des secretions tracheales, sous forme de mousse rose dans les cas 
graves, hypoxemie avec une oxymetrie de pouls affichant une valeur Sp0 2 aussi basse que 60 %, 
rhonchi et crepitants bilateraux generalises, agitation et etats de conscience alteres. La severite des 
symptomes variait en fonction des personnes et de l’ampleur et de la duree de l’exposition. Les 
personnes faiblement exposees ne se plaignaient que de larmoiements et de toux, mais celles qui 
avaient ete exposees plus longtemps et a des concentrations superieures - comme les personnes se 
trouvant a proximite immediate du lieu d’emission du produit chimique toxique - presentaient une 
detresse respiratoire au moment ou elles se sont presentees. L’on trouvera aux appendices 29, 30 et 31 
des exemples de preuves documentaires faisant etat d’hypoxemie et d’cedemes pulmonaires. 

5.26 Les personnes presentant des symptomes benins ont ete prises en charge dans les hopitaux de 
campagne de Talmenes, de Jarjenaz, d’Al Tamanah et de Kafr Zita. Elles ont toutes bien reagi a 
1’administration d’oxygene. Celles qui presentaient des symptomes moderns ont beneficie d’une 
nebulisation au salbutamol (un bronchodilatateur) et d’une administration par voie intraveineuse 
d’hydrocortisone ou de dexamethasone (steroides). Un traitement d’appoint, sous la forme d’un 
apport de fluides par voie intraveineuse et d’une aspiration des voies respiratoires pour en eliminer les 
abondantes secretions, a egalement ete donne. La plupart de ces personnes ont pu quitter l’hopital 
dans les deux a trois heures. L’appendice 28 presente l’exemple d’un traitement administre a un 
patient. 

5.27 Les personnes presentant de graves symptomes ont du etre intubees et subir une ventilation 
mecanique. Etant donne que les hopitaux de campagne ne disposaient pas de l’equipement requis, 
toutes les personnes devant recevoir des soins intensifs ont ete transferees dans les etablissements de 
Saraqueb et de Bab Al-Hawa. Puisque ces hopitaux disposaient eux aussi de ressources limitees, les 
cas les plus graves ont du etre transferes hors de la Republique arabe syrienne pour y etre traites. Les 
personnes les plus touchees venaient des families dont les maisons avaient ete bombardees. Chaque 
membre de ces families, qui se trouvait dans la maison a ce moment-la, presentait de graves 
symptomes. Cinq membres de la famille de la premiere maison et deux membres de la famille de la 
deuxieme maison ont du etre transferes pour etre traites dans des etablissements plus importants. Sur 
ces sept personnes gravement exposees, trois sont decedees, dont une femme de 65 ans, une 
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adolescente et un ga^on de 7 ans qui etait cyanose au moment de son admission a l’hopital et qui est 
mort dans l’heure qui a suivi son exposition. Les autopsies de deux de ces trois personnes ont ete 
realisees hors de la Republique arabe syrienne, ou elles sont decedees. 

A1 Tamanah 

5.28 Le village d’Al Tamanah se situe au sein du gouvemorat d’ldlib, en Republique arabe syrienne. II se 
trouve actuellement sous le controle des groupes de Topposition. L’on estime que la population du 
village represente environ 20 000 personnes. Un grand nombre de residents du village se sont installes 
dans d’autres zones, en Republique arabe syrienne ou en-dehors de son territoire. De meme, de 
5 000 a 10 000 personnes deplacees sont venues dans ce village, en provenance d’autres parties du 
pays. 


5.29 Entre le 28 aout et le 2 septembre 2014, la Mission a interroge 14 personnes de ce village. II s’agissait 
des personnes qui avaient directement ete exposees au produit chimique, qui avaient aide a evacuer 
des blesses ou qui avaient dispense des premiers secours ou des soins medicaux aux personnes 
exposees. Les personnes interrogees ont dessine des croquis, annote des cartes et fourni des 
photographies et des videos a l’appui de leur temoignage. Dans ce groupe ne figurait aucun mineur. 
Parmi les personnes interrogees, sept personnes ont ete exposees au produit chimique toxique 
directement sur les sites d’impact et ont subi ses effets nocifs, dont cinq premiers intervenants qui 
evacuaient les blesses des sites d’impact. Trois personnes ont subi une contamination secondaire, dont 
deux conducteurs d’ambulances et un temoin des environs qui evacuait des blesses dans sa voiture 
personnelle. Elles ont ete contaminees par les vapeurs qui se degageaient des vetements des premiers 
blesses. Des precisions sur ces personnes interrogees figurent dans le tableau 3. 

TABLEAU 3 : REPARTITION DES PERSONNES INTERROGEES 
SELON LEUR AGE ET SEXE, AL TAMANAH 


Numero 

Personne interrogee 

Age 

Sexe 

1. 

Medecin traitant 

31 

Homme 

2. 

Medecin traitant 

39 

Homme 

3. 

Assistant medical 

32 

Homme 

4. 

Blesse/Temoin 

33 

Homme 

5. 

Premier intervenant/Blesse 

30 

Homme 

6. 

Blesse 

23 

Femme 

7. 

Temoin 

30 

Homme 

8. 

Blesse 

28 

Femme 

9. 

Infirmier 

31 

Homme 

10. 

Temoin 

41 

Homme 

11. 

Premier intervenant/Blesse 

23 

Homme 

12. 

Blesse 

23 

Homme 

13. 

Blesse 

34 

Homme 

14. 

Premier intervenant/Blesse 

35 

Homme 


5.30 Les incidents qu’ont pu evoquer les personnes interrogees sont intervenus en avril et en mai 2014. 
Tous les lieux d’impact decrits par ce groupe de personnes se situent dans le village d’Al Tamanah. 
Certaines personnes interrogees ont marque les points d’impact sur les cartes foumies par la Mission. 
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Ces informations concordaient avec celles dont disposait deja la Mission. Les details relatifs aux cinq 
incidents evoques par les personnes interrogees figurent au tableau 4 ci-dessous. 

TABLEAU 4 : CHRONOLOGIE DES INCIDENTS DANS LE VILLAGE D’AL TAMANAH 


Incident 

Date 

Heure 

Lieu 

de l'impact 

Nombre 
de patients 

Deces 

Premier 

12.04.14 

22:45 

Maison 
d'habitation 

25 


Deuxieme 

18.04.14 

Nuit 

Maison 
d'habitation 

70 

4 

Troisieme 

29-30.04.14 

Nuit 

Maison 
d'habitation 

35 


Quatrieme 

22.05.14 

10:00-11:00 

Maison 
d'habitation 

12 

4 

Cinquieme 

25-26.05.14 

Nuit 

Maison 
d'habitation 




5.31 La description de l’ensemble des incidents est similaire a celle donnee par les residents de Talmenes. 
Comme les narrations emanant des habitants de Talmanes, ce qui suit represente les recits faits par les 
residents d’Al Tamanah. Ici, toutes les attaques, sauf une, ont ete perpetrees de nuit. Meme si les gens 
ont dit qu’ils n’avaient pas pu voir les helicopteres, ils en ont entendu le bruit. Quelques minutes plus 
tard, ces bruits ont ete suivis divertissements diffuses sur des radios portatives concernant les points 
d’impact et remission de produits chimiques. Certaines personnes vivant a proximite des points 
d’impact et qui ont ete exposees ont senti l’odeur typique du chlore immediatement apres l’impact des 
munitions et ont tente de s’echapper. Selon les personnes interrogees, le public, depuis le debut des 
hostilites en Republique arabe syrienne, avait ete forme par des comites locaux d’intervention 
d’urgence, par l’intermediaire de brochures et de systemes de diffusion audio, aux precautions qu’il 
convenait de prendre en cas d’attaques conventionnelles. Sur des radios portatives, des avertissements 
invitant a prendre des precautions etaient envoyes a tous les residents lorsque des helicopteres 
s’approchaient de leur village ou ville. La premiere reaction des residents consistait a chercher un abri 
dans les caves, afin de se proteger des eclats d’obus et des debris qui volent. En cas d’attaque mettant 
en jeu des produits chimiques toxiques, il etait conseille aux gens de s’echapper vers un lieu situe en 
amont du point d’impact et en hauteur. 

5.32 Selon les temoins, les bombes contenant des produits chimiques toxiques, lorsqu’elles sont larguees, 
produisent un sifflement distinct lorsqu’elles tombent. Lorsque se produit l’impact, ces bombes 
explosent mais cette explosion est de faible intensite par rapport aux bombes-barils conventionnelles 
qui engendrent une forte detonation et des degats materiels considerables. II a ete signale a la Mission 
que les munitions conventionnelles detruisent en general plusieurs maisons dans la zone qu’elles 
touchent, en comparaison des munitions chimiques toxiques qui ne creent qu’un cratere relativement 
petit en leur point d’impact. Le cratere forme n’est pas tres grand et mesure generalement 2 metres de 
diametre; les structures alentour ne subissent pas de degats considerables. Un nombre important de 
ces munitions n’avaient pas explose. Ces bombes-barils sont des dispositifs improvises et presentent 
des variantes qui ont ete constatees sur celles qui n’avaient pas explose. Pour l’essentiel, ces bombes 
sont constitutes d’un baril exteme formant enveloppe et d’ailettes, qui semblent de facture locale, et 
contiennent un cylindre de chlore de fabrication industrielle. Au moment de l’impact, le baril exteme 
se dechire au lieu de se briser en eclats et le collet du cylindre de chlore, a l’endroit ou est fixee la 
valve, est endommage. Ainsi, un modele de bombe-baril comporte un cylindre de chlore, un peu de 
poudre jaune et un fusible de detonation bleu ainsi que de la poudre de couleur jaune agencee de 
maniere compacte autour du cylindre de chlore. L’on trouvera aux appendices 12 a 20 des photos et 
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des croquis fournis par les personnes interrogees qui ont vu ces munitions, tant non explosees 
qu’explosees. 

5.33 L’une des personnes interrogees faisait partie de l’equipe des pompiers et a informe la Mission que, 
dans les incidents mettant en jeu des produits chimiques toxiques, aucun incendie n’avait ete 
declenche, comme c’est le cas apres une attaque conventionnelle. 

5.34 Les personnes interrogees ont decrit le nuage qu’elles avaient vu lors d’une attaque intervenue de jour 
le 22 mai 2014. Le nuage de gaz etait d’une couleur blanche a jaune, presentait la forme d’un arbre, 
atteignait une hauteur d’environ 40 metres et se deplagait lentement dans la direction du vent, pour se 
stabiliser au-dessus du sol. Lors de l’attaque de nuit, le nuage n’a pu etre vu par aucune des personnes 
interrogees, mais l’atmosphere est decrite comme etant « poussiereuse et etouffante ». La Mission a 
egalement ete informee d’un incident au cours duquel l’hopital a du etre evacue lorsque le nuage de 
gaz se deplagait dans sa direction, pousse par le courant d’air. 

5.35 L’odeur degagee a ete decrite a la Mission comme etant irritante pour les yeux et le nez, typique du 
chlore ou similaire a celle de la javel, un puissant produit d’entretien menager. Cette odeur provoquait 
immediatement la toux et une impression d’etouffer chez tous ceux qui ont ete exposes. Cette odeur a 
ete absorbee par les vetements que portaient les gens; le personnel de l’hopital l’a egalement evoquee, 
en disant qu’elle se degageait des personnes venues demander une assistance medicale. Le personnel 
de l’hopital qui a traite ces blesses a aussi subi une contamination croisee et a souffert de symptomes 
d’exposition. Selon un premier intervenant, l’intensite de cette odeur etait tellement forte qu’il « avait 
l’impression que sa tete allait exploser a cause de l’odeur ». 

5.36 La Mission a appris qu’une fois que les incidents chimiques ont ete signales, les ambulances relevant 
de l’hopital local de ce village, qui s’appelle le « centre medical Hanin », ont ete envoyees porter 
secours aux personnes exposees. En meme temps, des volontaires du voisinage ont utilise leur 
vehicule personnel pour evacuer les blesses vers l’hopital. Alors que l’evacuation vers l’hopital du 
village a ete rapide et efficace, du fait que les voisins et benevoles ont contribue a l’effort general, 
l’evacuation vers les villages voisins et des etablissements plus importants a pris beaucoup de temps. 
Cela s’explique par le mauvais etat des routes, sur lesquelles la longueur des trajets se mesure en 
temps plutot qu’en distance. Ainsi, pour un trajet de 30 kilometres, une ambulance transportant un 
patient a mis plus d’une heure a atteindre sa destination, et les pannes en route sont frequentes. 

5.37 Le centre medical Hanin est tenu par Hanin -un organisme caritatif medical- et prend 
principalement en charge les traumatismes de guerre et les pathologies courantes. Dans cette clinique 
travaillent 14 employes, dont un anesthesiste et un cardiologue. L’hopital possede un materiel limite 
ainsi que d’autres ressources medicales et n’est destine qu’a dispenser les soins de base. II dispose 
d’une salle d’operation, equipee d’un materiel d’anesthesie et d’instruments chirurgicaux de base. En 
outre, l’hopital possede 6 chambres, de 8 a 10 lits, quelques bouteilles d’oxygene, des unites de soins 
intensifs neonatals (couveuses) pour les bebes prematures, ainsi que d’autres dispositifs de 
surveillance medicale. II n’existe qu’une ambulance equipee d’une bouteille d’oxygene, dont 
s’occupent un infirmier et un conducteur, et qui peut transporter deux patients en meme temps. 
Lorsque plusieurs personnes arrivent simultanement a la clinique pour demander une assistance 
medicale, comme c’est le cas lors d’attaques chimiques, le personnel de l’hopital est depasse et ses 
ressources sont mises a rude epreuve. En raison du nombre insuffisant de lits, il est demande aux 
patients de s’allonger sur le sol, ou ils sont soignes. Meme si l’hopital tient un registre de tous les 
patients qui demandent a etre traites, le personnel, lorsqu’il y a des urgences et de nombreuses 
victimes, s’attache a dispenser les soins medicaux et a evacuer les personnes. Les patients qui 
necessitent une prise en charge medicale plus poussee (intubation et ventilation artificielle) sont 
aiguilles vers Saraqueb et Bab Al-Hawa et meme hors de la Republique arabe syrienne pour y etre 
traites. 
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5.38 Sur la base des temoignages recueillis, la Mission a constate que les personnes exposees au produit 
chimique toxique presentaient surtout des symptomes de toux, d’essoufflement et de larmoiement. 
Les patients ont egalement fait etat des manifestations suivantes : sensation de brulure dans les yeux, 
rougeurs oculaires, ecoulement nasal excessif, ecume a la bouche, sensation de brulure sur le visage, 
sensation d’oppression dans la poitrine, fatigue, sentiment de panique, maux de tete, vomissements, 
diarrhee et, en cas d’exposition grave, perte de connaissance. La gravite des symptomes, chez ceux 
qui se trouvaient pres du lieu de l’impact, a augmente au moment ou les secours ont ete apportes. La 
conclusion de la Mission, dans son precedent rapport, concemant la possibility d’un emploi de chlore 
soit pur soit melange, se fonde partiellement sur cette symptomatologie d’affections 
gastro-intestinales associees a des symptomes respiratoires. 

5.39 Au centre medical Hanin, il n’existe pas de procedure etablie ou de zone designee equipee de douches 
ou de possibility de lavage pour decontaminer les personnes ayant ete exposees. Pendant tous les 
incidents, les seules mesures de decontamination appliquees consistaient en un lavage a l’eau et au 
savon du visage et des autres parties du corps exposees. Dans certains cas, des boissons gazeuses 
(7 Up ou Coca-Cola) ont ete utilisees pour la decontamination, sans que les personnes interrogees ne 
puissent justifier ce choix. Elies ont eu recours a cette methode en se fondant sur des oul-dire quant a 
son efficacite. Cependant, comme on le voit sur les enregistrements video, les enfants en bas age ont 
ete decontamines de fa?on plus approfondie car leurs vetements ont ete retires et ils ont ete baignes et 
savonnes. D’autres personnes interrogees ont egalement signale la singuliere methode de 
decontamination aux boissons gazeuses. 

5.40 Les medecins traitants ont informe la Mission que nombre de ceux qui avaient requis une assistance 
medicale ne montraient pas d’autres signes cliniques indesirables que l’anxiete. Ceux qui se 
trouvaient a proximite immediate et avaient inhale de plus grandes quantites de produit chimique 
soufffaient de toux aggravee, d’une augmentation des secretions tracheales, d’une respiration 
crepitante bilaterale et de cyanose. Les corps des blesses qui s’etaient rendus a l’hopital en quete 
d’assistance medicale apres exposition ne presentaient aucun signe de traumatisme physique. 

5.41 La plupart des personnes qui ont demande une assistance medicale l’ont fait parce qu’elles avaient ete 
prises de panique et ont bien reagi aux premiers soins prodigues, au cours desquels les blesses ont ete 
exposes a l’air frais, decontamines et rassures. Le traitement administre aux personnes qui montraient 
des signes cliniques a inclus les mesures suivantes : inhalation d’oxygene, nebulisation au salbutamol 
(un bronchodilatateur), administration par voie intraveineuse d’hydrocortisone et de dexamethasone 
(steroides) ainsi que de fluides. Le traitement administre a ete efficace et l’etat medical des patients 
s’est rapidement ameliore. Cependant, les personnes les plus gravement exposees n’ont pas bien reagi 
au traitement. Ces personnes devaient etre intubees et subir une ventilation mecanique et ont done du 
etre aiguillees vers des structures plus importantes. Certains cas graves n’ont pas survecu a 
l’exposition. En se fondant sur les informations donnees par les personnes interrogees, la Mission a 
pu documenter huit deces causes par deux incidents distincts dans ce village. 

5.42 Les medecins traitants qui ont diagnostique les patients se sont bases sur l’anamnese, les symptomes 
presentes, un examen clinique et leur reaction au traitement. Aucune analyse biomedicale ou 
radiographie thoracique n’a pu etre realisee au centre medical Hanin, en l’absence de materiel idoine. 
Les radiographies thoraciques realisees dans les hopitaux vers lesquels les patients avaient ete 
aiguilles montraient des cedemes pulmonaires, selon le temoignage des medecins traitants. 

5.43 Les medecins traitants qui ont ete entendus ne s’etaient pas munis des registres de patients ou d’autres 
documents lies a leur traitement. Cependant, plusieurs videos d’incidents, enregistrees a differentes 
dates par les personnes interrogees, ont ete foumies a la Mission. Ces videos montrent des personnes 
subissant les effets d’une inhalation de gaz toxiques etre decontaminees, traitees et transferees vers 
d’autres hopitaux. Les medecins traitants interroges sont visibles sur ces videos. 
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5.44 II a ete signale a la Mission que le personnel medical n’avait acces qu’a des masques et gants 
chirurgicaux pour se proteger et qu’il a egalement ete contamine par le chlore qui se degageait des 
vetements des blesses. Les symptomes presentes par le personnel medical n’etaient pas graves et se 
sont dissipes a l’air frais. Cependant, les conducteurs d’ambulances et infirmiers qui avaient participe 
aux secours et a l’evacuation des blesses vers l’hopital ont ete plus gravement exposes, certains 
d’entre eux ayant eu besoin d’un traitement a l’oxygene pour soulager leurs symptomes. 

5.45 Les membres de deux families, comptant chacune quatre personnes, sont decedees peu apres des 
attaques distinctes mettant en jeu le produit chimique toxique. 

5.46 Lors de l’attaque dans la nuit du 18 avril 2014, le pere, la mere et deux adolescents (un garfon et une 
fille) sont morts. Les parents sont decedes presque immediatement apres l’attaque. Les deux enfants, 
qui se trouvaient dans un etat critique, ont ete envoyes dans des hopitaux situes hors de la Republique 
arabe syrienne pour y etre mieux soignes et sont morts dans l’hopital vers lequel ils avaient ete 
aiguilles. 

5.47 Dans un autre cas, une mere agee de 30 ans, sa sceur de 16 ans et deux enfants (une fille de 5 ans et un 
garfon de 4 ans) appartenant a la meme famille sont morts lors d’une attaque. L’autopsie de l’enfant 
de 4 ans de sexe masculin a ete pratiquee le 23 mai 2014, hors de la Republique arabe syrienne. La 
mere est morte dans l’ambulance qui la transferait, sa sceur est decedee a l’hopital de Talmenes et la 
fille est morte dans celui de Saraqueb. 

5.48 Ces deux families etaient composees de personnes deplacees qui s’etaient refugiees a A1 Tamanah. 

5.49 S’agissant des effets sur les animaux, les oiseaux et les plantes, les personnes interrogees ont informe 
la Mission que les feuilles des arbres et des plantes, a proximite immediate des lieux ou des produits 
chimiques toxiques avaient ete liberes, avaient jauni et s’etaient dessechees. Les animaux d’elevage, 
les pigeons et les poules des differentes families ont egalement ete exposes au nuage de gaz et sont 
morts immediatement ou peu apres leur exposition. 

5.50 Une personne de sexe feminin - une femme au foyer - a signale a la Mission que les vetements qui 
avaient ete portes s’etaient decolores et que le tissu ne donnait pas la meme sensation au toucher, 
apres lavage. Selon une autre personne de sexe feminin, egalement une femme au foyer, des taches 
blanches etaient apparues sur les vetements de couleur sombre que les membres de sa famille et 
elle-meme portaient au moment de l’exposition. 

5.51 Les temoins ont remis a la Mission de nombreux clips video qu’ils avaient filmes. Ils ont egalement 
dessine des croquis des munitions et ont localise les points d’impact sur la carte du village. Un 
croquis montrant les points d’impact figure a l’appendice 10. 

5.52 Le personnel de la Mission a questionne les personnes qui avaient ete exposees sur leur etat de sante 
actuel. Aucune des personnes interrogees n’a fait etat de symptomes ayant subsiste apres l’exposition 
et toutes etaient en bonne sante physique au moment des entretiens. 

5.53 L’un des temoins a foumi a la Mission trois differentes matieres prelevees sur l’une des munitions et 
a proximite de celle-ci. L’un des echantillons etait constitue d’une poudre jaunatre marron (peut-etre 
du nitrate d’ammonium) plongee dans un solvant organique (peut-etre du benzene) degageant une 
forte odeur; le deuxieme echantillon etait constitue de raclures metalliques prelevees sur le corps de la 
munition; et le troisieme comprenait des brindilles et feuilles provenant d’un arbre tout proche. Pour 
des questions de garde permanente, il n’a pas ete possible d’accepter ces echantillons. 
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Kafr Zita 

5.54 Kafr Zita est une ville au nord de la Republique arabe syrienne, qui fait administrativement partie du 
gouvernorat de Hama. Situee a 30 kilometres au nord de Hama, elle comptait, a l’origine, quelque 
18 000 residents, mais ce nombre a diminue suite au conflit. Cette ville n’est pas controlee par le 
Gouvernement syrien. La plupart des maisons du village sont a un seul niveau et les elements 
d’infrastructure, tels que les routes, l’alimentation en electricite, l’alimentation en eau, sont en 
mauvais etat. Kafr Zita a souvent fait l’objet de rapports relatifs a des attaques mettant en jeu du 
chlore. Des temoins ont signale a la Mission que le village avait subi des centaines d’attaques 
conventionnelles depuis le debut du conflit actuel en Republique arabe syrienne, ainsi que de 
frequentes attaques mettant en jeu des produits chimiques toxiques. 

5.55 Le personnel de la Mission a interroge neuf personnes et recueilli leurs temoignages; il y avait deux 
medecins traitants, deux infirmiers/premiers intervenants et cinq temoins/blesses. Toutes les 
personnes interrogees ont egalement ete temoins des incidents. Les temoignages de ce groupe ont ete 
recueillis du 2 au 5 septembre 2014. Toutes les personnes interrogees ont ete soit directement 
exposees au produit chimique, soit ont aide a evacuer les blesses, ou bien ont reyu des premiers soins 
ou encore assure des soins medicaux de suivi. Parmi les personnes interrogees, toutes sauf trois ont 
accepte d’etre interrogees et enregistrees sur des supports audio et video. Les trois qui ont refuse 
l’enregistrement video ont consenti a un enregistrement audio. Ce groupe comptait deux mineurs (un 
garfon et une fille - un frere et sa sceur cadette) qui n’etaient pas accompagnes d’un parent ou d’un 
tuteur. Voyant que le gar9on insistait, le personnel de la Mission a accepte d’enregistrer sa declaration 
au format audio. L’equipe n’a pas procede a un contre-interrogatoire de cette personne. Puisque ce 
gar?on etait mineur, il n’y a pas eu signature du formulaire de consentement et la discussion a ete 
enregistree dans ce contexte. Ce gar?on fait partie des trois personnes n’ayant consenti qu’a un 
enregistrement audio de l’entretien. Meme si la declaration du gar?on correspondait aux propos des 
autres personnes interrogees, sa declaration n’est pas incluse dans les evaluations effectuees par la 
Mission. La repartition des personnes interrogees selon leur age et sexe figure au tableau 5. 

TABLEAU 5 : REPARTITION DES PERSONNES INTERROGEES 
SELON LEUR AGE ET SEXE, KAFR ZITA 


Numero 

Personne interrogee 

Age 

Sexe 

1. 

Medecin traitant 

44 

Homme 

2. 

Medecin traitant 

44 

Homme 

3. 

Temoin 

27 

Homme 

4. 

Premier intervenant 

21 

Homme 

5. 

Blesse 

19 

Homme 

6. 

Blesse 

30 

Femme 

7. 

Blesse 

21 

Homme 

8. 

Blesse 

50 

Femme 

9. 

Infirmier/premier intervenant 

35 

Homme 


5.56 La ville de Kafr Zita disposait jusqu’a recemment de deux hopitaux appeles les hopitaux Est et Ouest, 
conformement a leur situation geographique dans la ville. On les connait egalement sous l’appellation 
d’hopitaux n os 5et6, respectivement. Le 22mai2014, l’hopital Ouest (l’hopital n°6) a subi une 
attaque perpetree avec des produits chimiques toxiques, au cours de laquelle le personnel medical a 
egalement souffert de symptomes engendres par l’exposition. Selon des temoins, l’hopital Est 
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(l’hdpital n°5) a subi une attaque conventionnelle le 22juin2014 et a ete integralement detruit. 
Kafr Zita ne compte actuellement qu’un hopital fonctionnel, l’hopital Ouest, meme si les etages 
superieurs de ce batiment de trois niveaux sont inutilisables. 

5.57 L’hopital Ouest a ete etabli il y a 10 ans environ mais a recemment ete converti en hopital general 
lorsque le conflit a eclate. Les soins medicaux sont dispenses a tous les habitants de la region et 
l’etablissement prend egalement en charge les patients de Zour Al-Hisa, pres de la region d’Al-Rayd 
situee entre Taybat Al-Imam et Latamneh, de Halfaya et de Morek. Au rez-de-chaussee de l’hopital 
se trouvent trois salles d’operation : l’une pour la chirurgie generale, une deuxieme pour la chirurgie 
orthopedique et la troisieme pour la gynecologie. A cet etage on compte egalement une unite de soins 
intensifs pourvue de trois lits, une salle avec deux lits, une salle de radiographie et une salle reservee 
aux urgences. II y a une salle d’attente au centre de l’hopital. Les premier et deuxieme etages ne 
presentent ni fenetres ni portes, suite aux degats causes par l’explosion d’une munition 
conventionnelle a environ 15 metres de I’hopital. Au premier et au deuxieme etages se trouvent 
respectivement six lits, mais les patients ne sont generalement pas admis a ces etages. Afin de 
prevenir tout autre dommage materiel dans l’hopital, un mur de renfort a ete erige autour du 
rez-de-chaussee et deux murs en rochers ont ete dresses devant l’etablissement. 

5.58 L’hopital dispose de ressources tres limitees en materiel, medicaments et autres fournitures medicates. 
Ainsi, l’hopital ne dispose au total que de 30 bouteilles d’oxygene. Ce nombre a recemment augmente 
apres le 11 avril 2014, date a laquelle, a Tissue d’un appel, des donateurs ont fourni des bouteilles 
d’oxygene, des nebuliseurs, des antidotes, de la cortisone et des masques de protection. Le personnel 
medical compte 1 cardiologue, 2 chirurgiens generalistes, 2 chirurgiens orthopedistes, 2 medecins 
d’etablissement, 2 internes, 2 techniciens en radiographie, 2 techniciens en anesthesie, environ 
10 infirmiers, 3 employes charges du menage et 1 cuisinier. Le pare de vehicules comprend six 
ambulances et quatre camionnettes qui sont utilisees pour T evacuation medicate. Un conducteur et un 
assistant sont associes a chaque ambulance. Lorsqu’il y a besoin d’un plus grand nombre 
d’ambulances, elles sont requisitionnees aupres des hopitaux voisins de Kafr Nabouda et Latamnah, 
et de l’hopital Al-Rahma, a Sheikh Mustafa. 

5.59 Kafr Zita et ses environs ont ete la cible de quelque 17 attaques mettant en jeu des produits chimiques 
toxiques; la premiere attaque etant intervenue la nuit du 10 avril 2014 et le dernier incident ayant ete 
signale a la Mission le 30 aout2014. Du fait que ces attaques sont frequentes et que les temoins 
vivent constamment dans une zone en guerre, les temoins ne se souviennent pas des dates et heures 
des divers incidents. Ils ont informe la Mission que toutes les attaques s’etaient passees de nuit, sauf 
une (qui est intervenue le 11 avril 2014 entre 18 heures et 19 heures). Selon une opinion exprimee, 
dans la zone de Kafr Zita, l’air ne circule que tres peu la nuit, ce qui permet au chlore de stagner plus 
longtemps. De plus, la nuit offre une securite relative aux attaquants. Selon les descriptions donnees, 
les conditions meteorologiques, les jours des attaques, etaient typiques de la saison, avec des 
temperatures comprises entre 20 et 30° C. Les details de ces attaques, qui ont ete confirmees par de 
nombreuses personnes interrogees, figurent dans le tableau 6. 
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TABLEAU 6 : LISTE CHRONOLOGIQUE DES ATTAQUES AUX BOMBES-BARILS 
CONTENANT DES PRODUITS CHIMIQUES TOXIQUES DONT PLUSIEURS 
PERSONNES INTERROGEES SE SONT SOUVENUES ET QU’ELLES ONT CONFIRME 


Numero 

Date 

Lieu 

Heure 

Nombre 
de patients 

1. 

10-11 avril 2014 

Kafr Zita 

Minuit 

12 

2. 

11 avril 2014 

Kafr Zita 

18:00-19:00 

3. 

12 avril 2014 

Kafr Zita 

21:00-22:00 

5 

4. 

14 avril 2014 

Halfaya 

23:00 

4 

5. 

16 avril 2014 

Region d'Al-Zowar 

22:00 

5 

6. 

18 avril 2014 

Kafr Zita 

22:30 

35 

7. 

19 mai 2014 

Kafr Zita 

20:00 

2 

8. 

21 mai 2014 

Kafr Zita 

20:00 

4 

9. 

22 mai 2014 

Kafr Zita 

20:00 

38 

10. 

29 mai 2014 

Region de Latamnah 

Nuit 

17 

11. 

?? juin 2014 

Ligne de front 
de Morek 

- 

- 

12. 

27 juillet 2014 

Kafr Zita 

19:00 

- 

13. 

28 aout 2014 

Kafr Zita 

21:30-22:00 

- 

14. 

30 aout 2014 

Kafr Zita 

- 

- 


5.60 Les temoins ont signale a la Mission que des produits chimiques toxiques avaient ete utilises sous 
forme de bombes-barils qui ne correspondaient pas a un modele classique et semblaient improvisees. 
Certains avaient vu et photographie ces bombes, tant celles qui avaient explose que celles qui 
n’avaient pas fonctionne comme prevu. Ces bombes-barils peuvent etre de differents modeles, mais 
leurs composants essentiels comprennent une enveloppe exteme presentant des ailettes a l’extremite 
arriere; un cylindre interne generalement peint en jaune, rempli de chlore et, dans certains cas, 
marque du symbole « CL 2 ». Les bombes-barils presentent ime longueur d’environ 2 a 2,50 metres et 
un diametre interieur d’environ 1 metre. Le mecanisme de detonation comprend un ou plusieurs 
detonateurs. Les bombes-barils de fabrication recente presentent egalement un recipient contenant un 
liquide et une substance pulverulente de couleur jaunatre marron. Une video d’un dispositif de ce type 
a ete fournie a la Mission. Cette video montre un cylindre, un recipient de liquide marque « H2SO4 
pur a 97-99 % » et ime substance pulverulente jaune clair marron. Le presentateur de la video n’a pas 
pu confirmer le nom de la substance pulverulente car il n’y avait aucune capacite d’analyse au plan 
local. Un croquis et une capture d’ecran de cet assemblage particulier formant bombe-baril, realises 
par une personne interrogee, sont fournis a l’appendice 19. 

5.61 Les personnes interrogees ont signale a la Mission que, lorsqu’ils sont largues depuis des helicopteres, 
les cylindres qui tombent produisent un sifflement semblable au bruit d’un avion de combat qui ferait 
un vol pique. Plusieurs de ces dispositifs n’ont pas explose. Ceux qui ont fonctionne ont produit une 
explosion etouffee/de faible intensite, fracturant le baril externe et endommageant la valve des 
cylindres de chlore. Les degats causes aux structures ne sont visibles qu’au point d’impact direct; les 
autres structures dans les alentours n’ont pas ete touchees. Une video du point d’impact fournie a la 
Mission montre un cratere de 3,6 metres de diametre et de 1,4 metre de profondeur, les immeubles 
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avoisinants n’ayant subi que des degats minimes. Une capture d’ecran d’une video d’un tel site 
d’impact, remise par une personne interrogee, figure a l’appendice 21. 

5.62 La plupart des habitants de cette ville qui ont ete interroges ont signale avoir ete temoins de l’attaque 
diume. Selon les personnes interrogees, le gaz diffuse lors de cette attaque etait de couleur jaune. Le 
nuage de gaz s’est tout d’abord eleve jusqu’a une hauteur de 50 a 60 metres, puis est redescendu en 
direction du sol, pousse dans la direction du courant d’air. Generalement, l’odeur du gaz etait decrite 
comme forte, acre et semblable a celle du chlore, certaines personnes interrogees la comparant a 
l’odeur d’un produit d’entretien menager, en nettement plus intense. II a ete signale a la Mission que 
l’odeur speciale se remarquait de tres loin. Cette odeur a disparu de la zone, dans des conditions 
meteorologiques normales, au bout de 30 a 45 minutes environ. 

5.63 II a ete signale a la Mission que le public avait ete informe d’attaques imminentes grace a des 
messages relayes par des radios portatives. Habituellement, des guetteurs communiquent des 
informations sur des mouvements d’avions. Lorsqu’elle regoit ces informations, en particulier pour la 
region de Kafr Zita, la population locale s’enfuit pour chercher refuge dans des caves et se proteger 
des attaques frequentes mettant en jeu des munitions conventionnelles. Une fois l’attaque intervenue, 
un autre message est a nouveau relaye par les guetteurs des environs, indiquant le lieu et le type 
d’attaque et dormant de plus amples instructions sur les precautions a prendre. 

5.64 Selon les temoins de ce groupe, la frequence des attaques, l’isolement et l’absence de services de base 
representaient des conditions extremement stressantes. Ils n’ont pas pu se souvenir des dates de toutes 
les attaques; les donnees compilees par la Mission ont ete fondees sur une analyse de tous les 
temoignages et ont egalement ete extraites des registres medicaux fournis par les medecins traitants. 

5.65 Un incident a ete raconte en detail par les membres d’une famille et un proche du foyer dont la 
maison avait ete touchee par la munition; il a ete corrobore par d’autres personnes interrogees. Cet 
incident, tel que communique a la Mission, est decrit ci-apres. 

5.66 L’incident est arrive le 27 juillet 2014, « un jour avant la fin du ramadan et quelques minutes avant la 
rupture du jeune quotidien », a environ 19 heures. La bombe a frappe la maison du parent de l’un des 
temoins. La famille qui a ete exposee aux produits chimiques toxiques et interrogee s’etait refugiee 
dans la cave de la maison, pour se proteger d’une attaque conventionnelle. La bombe contenant le 
produit chimique toxique est tombee a environ 50 metres de l’abri. L’explosion n’a pas fait de bruit. 
Cet abri souterrain, qui mesure environ 10 m x 10 m, comprend deux portes, une ouverture au nord et 
une autre ouverture au sud-est. Cette derniere donne sur une rue qui est plus elevee que celle situee au 
nord. Apres le degagement toxique, un message a de nouveau ete envoye a la population sur des 
radios portatives en lui conseillant de rejoindre un terrain plus eleve, plutot que de rester dans les 
caves. Les personnes qui ont tente de s’echapper par la porte au nord ont penetre dans le nuage de 
chlore porte par le courant d’air qui se deplagait dans un sens nord-sud. En consequence, ces 
personnes ont ete exposees a des concentrations superieures de chlore et ont developpe des 
symptomes plus graves. Cet abri souterrain a ete detruit le lendemain, lorsqu’il a ete touche 
directement par une bombe conventionnelle et par une bombe a sous-munitions. 

5.67 Les documents medicaux remis a la Mission par les medecins traitants contiennent des precisions sur 
les noms des patients, les dates des attaques, les lieux, les diagnostics, les traitements administres et le 
nom du medecin traitant. Un exemple de ces documents medicaux figure a l’appendice 28. La 
compilation de ces documents medicaux figure au tableau C (voir piece jointe), qui montre que 
122 personnes ont ete traitees a Kafr Zita a diverses dates. Toute reference aux noms des blesses a ete 
supprimee. 
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5.68 Chaque attaque aux produits chimiques toxiques a fait de nombreuses victimes qui se sont plaintes de 
symptomes d’insuffisance respiratoire. Les personnes exposees ne portaient aucune trace de blessure 
physique sur leur corps, a l’exception d’un homme age. II presentait des symptomes lies a l’inhalation 
de gaz toxique et une chute de gravats l’avait blesse a la tete; il est mort au cours de son transfert hors 
de la Republique arabe syrienne ou il avait ete envoye pour etre traite. Sa fille de 25 ans, qui avait ete 
exposee a des concentrations elevees de chlore lors du meme incident, est decedee quelques jours 
apres, alors meme qu’elle avait ete transferee et traitee hors de la Republique arabe syrienne. 

5.69 Les symptomes des personnes touchees etaient benins, moderes ou graves, en fonction de la proximite 
du point de degagement du produit chimique toxique, de la quantite de gaz inhalee et de la duree de 
l’exposition. Chez les patients jeunes et ages, les symptomes etaient relativement plus prononces. La 
plupart des personnes qui se sont presentees dans les hopitaux pour y etre traitees avaient ete 
faiblement a moderement exposees, mais quelques-unes presentaient de graves symptomes. 

5.70 Parmi les signes cliniques couramment observes figuraient les symptomes suivants : toux, difficultes 
a respirer, respiration rapide, pouls rapide et palpitations, ecume a la bouche, rougeurs oculaires, 
sensation de brulure dans les yeux, larmoiement, vomissements, gorge douloureuse, enrouement, 
demangeaisons dans le nez et sur la peau exposee, anxiete, endormissement, maux de tete et pertes de 
connaissance. Les cas les plus graves presentaient une hemoptysie, avec une oxymetrie de pouls 
affichant une valeur inferieure a 80 % et les medecins traitants ont signale a la Mission que les 
radiographies thoraciques montraient des cedemes pulmonaires non cardiogenes. Ces personnes ont 
developpe un syndrome de detresse respiratoire aigue. La plupart des personnes gravement touchees 
presentaient egalement un antecedent immediat de perte de connaissance. Tous les cas graves ont du 
etre pris en charge dans l’unite de soins intensifs de l’hopital et certains ont eu besoin d’assistance 
respiratoire. Quelques personnes ont ete exposees plus d’une seule fois a des incidents similaires et, la 
seconde fois, presentaient des symptomes plus graves et ont du etre traitees plus longtemps. 

5.71 Le lavage a l’eau et au savon des parties de la peau exposees etait la methode de decontamination 
disponible pour tous. L’hopital de Kafr Zita ne dispose pas de procedure etablie ni d’installations pour 
entreprendre une decontamination de masse. 

5.72 Une odeur de chlore piquante et forte se degageait des vetements de toutes les personnes qui se sont 
presentees a l’hopital et qui avaient ete exposees. Comme les mesures de protection dont disposait le 
personnel de l’hopital se limitaient a des gants en latex et a des masques chirurgicaux, certains 
membres du personnel ont souffert de contamination croisee et des effets de l’inhalation des vapeurs 
emanant des vetements des patients. Les premiers intervenants sont rarement equipes de masques a 
gaz de protection et recourent de ce fait a des methodes improvisees pour se proteger, notamment a 
des serviettes humides, quand ils portent secours a la population et l’evacuent. Invariablement, les 
agents medicaux qui ont joue un role essentiel dans l’evacuation des personnes exposees ont aussi 
ressenti certains effets cliniques. Le personnel de l’hopital a ressenti des symptomes courants : toux, 
difficulty a respirer, larmoiement, rougeurs oculaires et maux de gorge. La plupart de ceux qui ont 
subi une contamination croisee ont souffert de symptomes benins et ont ete soulages apres avoir re 9 u 
les premiers secours. Aucun traitement intensif ni transfert vers un etablissement plus important n’a 
ete necessaire pour le personnel ayant subi une contamination croisee. 

5.73 Les medecins traitants ont observe les signes cliniques suivants : toux, rhinorrhee, rougeurs oculaires, 
larmoiement excessif, cyanose, augmentation des secretions tracheales, agitation, tachypnee et 
crepitations bilaterales dans les lobes pulmonaires. Toutes les personnes exposees affichaient des 
valeurs inferieures d’oxymetrie de pouls : celles qui avaient moins ete exposees affichaient des 
valeurs d’oxymetrie de pouls superieures a 85 %, tandis que les cas les plus graves affichaient des 
valeurs d’environ 70 %. Les personnes qui avaient ete exposees a de fortes concentrations souffraient 
de cyanose, d’hemoptysie, de crepitations dans les poumons et d’cedemes pulmonaires. Dans les cas 
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graves, le taux d’cedemes pulmonaires observe lors des examens cliniques et radiographies du thorax 
effectues ulterieurement avait augmente. Aucune des personnes qui se sont presentees avec des 
antecedents d’exposition a un agent chimique n’avait de lesion physique sur le corps, exception faite 
d’un homme age, qui a egalement ete blesse a la tete durant l’incident. 

5.74 Les cas benins et moderes ont ete autorises a quitter l’hopital apres avoir re?u les premiers secours. 
Les cas graves ont ete admis a l’hopital sur place ou bien aiguilles vers des etablissements plus 
importants hors de la Republique arabe syrienne. Les cas graves ont ete gardes a l’hopital et ont subi 
un traitement intensif durant jusqu’a trois semaines parfois. 

5.75 Les personnes qui avaient ete exposees ont essentiellement beneficie des traitements suivants : 
inhalation d’oxygene, exposition a l’air libre, administration de bronchodilatateurs par nebulisation, 
administration d’hydrocortisone et de dexamethasone par voie intraveineuse, solutions intraveineuses 
et anti-emetiques. La plupart des personnes presentant des symptomes benins ont ete traitees en 
ambulatoire avant d’etre autorisees a partir. Celles qui souffraient de symptomes moderes ont 
egalement reyu des soins ambulatoires mais ont du revenir pour suivre une therapie par nebulisation 
pendant plusieurs jours, afin de contribuer a ameliorer les efforts respiratoires. 

5.76 Outre les dommages infliges aux etres humains, le produit chimique toxique a egalement tue le betail 
et les oiseaux domestiques, y compris les poules et les pigeons. Les arbres du voisinage ont egalement 
souffert, leur feuillage virant au jaune et se dessechant, et les fruits des arbres sont tombes au sol. En 
outre, les objets menagers, tels que les matelas et les vetements, ont absorbe l’odeur de chlore et sont 
devenus inutilisables. 

5.77 Les personnes qui ont ete interrogees et avaient ete exposees aux produits chimiques toxiques ne se 
sont plaintes d’aucun probleme medical persistant apres l’incident, si ce n’est de quintes de toux 
occasionnelles et de faiblesse generalisee. Au moment des entretiens, aucune de ces personnes ne 
poursuivait les traitements prescrits a l’origine. Apres s’etre entretenus entre eux, les specialistes 
medicaux de la Mission ont conclu qu’aucun examen medical de ce groupe ne donnerait de resultat. 
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6. DISCUSSION DES INCIDENTS 

6.1 La Mission a compile des donnees statistiques en exploitant les temoignages des personnes 
interrogees. Ces statistiques sont presentees dans le tableau 7 ci-dessous. 

TABLEAU 7 : OBSERVATIONS FAITES PAR LES PERSONNES INTERROGEES 


Observation 

Talmenes 

A1 

Tamanah 

Kafr Zita 

Ayant vu/entendu l'helicoptere 

12 

14 

6 

Ayant entendu la bombe-baril tomber 

10 

11 

5 

Ayant vu la bombe-baril ou ses debris 

4 

8 

2 

Ayant mentionne le bruit etouffe 
de l’explosion 

6 

4 

5 

Ayant senti le chlore/une odeur 

13 

10 

6 

Ayant vu le nuage ou la poussiere jaune 

10 

10 

6 

Degats negligeables aux structures 
avoisinantes 

5 

3 

4 

Grand nombre de victimes 

13 

11 

6 

Animaux morts 

7 

1 

1 

Degats causes a la vegetation 

8 

6 

2 

Decoloration des vetements 

3 

2 

0 


Sur un total de 37 personnes interrogees, 32 ont vu ou entendu l’helicoptere survolant le village au 
moment de l’attaque menee avec des bombes-barils contenant des produits chimiques toxiques. 
Vingt-six personnes ont entendu le bruit (sifflant) distinctif de la chute des bombes-barils contenant 
des produits chimiques toxiques. Les personnes qui n’ont pas vu ou entendu l’helicoptere ou le bruit 
de chute de la bombe-baril se trouvaient a l’interieur. 

6.2 Seize personnes, pour la plupart des hommes, se sont rendues par la suite sur le site de l’impact et ont 
vu la bombe-baril ou ses debris. 

6.3 Quinze personnes interrogees ont decrit le niveau sonore de l’explosion des bombes-barils contenant 
des produits chimiques toxiques comme etant relativement faible compare a la forte explosion d’une 
bombe conventionnelle. Les habitants de ces localites sont habitues aux bruits des differentes 
explosions et ont clairement distingue l’intensite des bruits. 

6.4 Vingt-six personnes ont decrit la couleur du nuage de gaz qui s’est degage apres l’impact au sol de la 
bombe-baril contenant des produits chimiques toxiques. D’apres les descriptions faites, cette couleur 
variait de la couleur miel a la couleur jaune - voire jaune au centre et blanchatre a la peripherie - a la 
couleur verdatre. Vu qu’un nombre eleve d’attaques se sont produites de nuit, certaines personnes 
interrogees n’ont pas ete en mesure de livrer des observations sur la couleur du nuage de gaz. Un 
grand nombre de personnes - soit 29 - a senti l’odeur caracteristique du nuage de gaz. Cette odeur a 
ete essentiellement decrite comme etant intense, rappelant le chlore, semblable aux produits 
d’entretien utilises pour nettoyer les toilettes mais bien plus forte, une odeur qui se dissipe dans l’air 
au bout de quelque temps, mais subsiste plus longtemps dans les materiaux absorbants, comme les 
matelas. 
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6.5 Trente personnes interrogees ont fourni des informations sur le nombre eleve de victimes des attaques 
perpetrees a l’aide de bombes-barils contenant des produits chimiques toxiques. Tout le personnel 
medical, depuis les conducteurs d’ambulances jusqu’aux medecins traitants, a parle d’un grand 
nombre de blesses. Ces blesses ont ete enregistres dans les differents hopitaux ou ils avaient recherche 
une aide medicale. La principale raison qui explique le nombre eleve de pertes humaines est le fait 
que les gens n’avaient pas les connaissances requises pour se mettre a l’abri en aval et en hauteur, et 
la population a fini par se cacher dans des caves et autres endroits similaires ou le chlore, qui est plus 
dense que l’air, a stagne. En outre, la prise de conscience tardive des attaques menees de nuit et le fait 
que les bombes soient tombees sur des quartiers residentiels ont egalement contribue a l’augmentation 
du nombre de victimes. Dans tous ces incidents, le personnel medical a particulierement note 
l’absence de lesions physiques chez ceux qui avaient ete exposes et en a informe la Mission. 

6.6 La plupart du personnel medical a presente certains symptomes d’exposition lorsqu’il transportait les 
blesses ou leur est venu en aide. II etait courant de constater que le personnel medical etait affecte par 
la tres forte odeur de chlore qui emanait des vetements des personnes qui avaient ete exposees 
pendant une attaque. II convient de noter que les patients n’etaient pas decontamines avant d’etre 
amenes a l’interieur de l’hopital; le personnel medical ne disposait pas d’equipement de protection 
specifique contre les produits chimiques et devait utiliser des masques chirurgicaux et des gants en 
latex qui n’offrent aucune protection contre les produits chimiques toxiques. L’intensite des 
symptomes manifestes par le personnel medical etait legere a moderee, la plupart faisant etat de 
larmoiements et de rhinorrhee. Ces symptomes ont ete soulages dans tous les cas des que les 
personnes ont ete exposees a l’air frais. Cependant, les symptomes presentes par les conducteurs 
d’ambulances etaient relativement plus intenses que ceux ressentis par le reste du personnel medical, 
du fait qu’ils transportaient, lors d’un meme voyage et dans l’espace confine d’une ambulance, 
plusieurs blesses qui provenaient directement du lieu de l’attaque. 

6.7 Douze personnes interrogees ont decrit la force destructrice et les degats causes par les bombes-barils 
contenant des produits chimiques toxiques et ont compare ceux-ci aux munitions conventionnelles. 
Les degats etaient minimes et se limitaient aux structures adjacentes contrairement aux attaques 
mettant en jeu des munitions conventionnelles, ou de nombreuses habitations sont detruites dans le 
quartier. De nombreuses videos des sites d’impact fournies a la Mission permettent de constater 
l’absence de degats importants causes aux structures avoisinantes. La capture d’ecran de la video 
relative au point d’impact, presentee a l’appendice 21, permet de le constater. Plusieurs personnes 
interrogees ont egalement compare l’effet d’eclatement observe avec les munitions conventionnelles 
aux bombes-barils contenant des produits chimiques toxiques, qui en principe « s’ouvrent et ne se 
desintegrent pas ». L’on trouvera a l’appendice 16 une capture d’ecran tiree d’une video d’une 
bombe-baril ouverte de ce type. 

6.8 Neuf personnes qui habitaient sur les lieux de l’impact et dans le voisinage ont decrit la mort du betail 
et des oiseaux. Dans ces habitations, les oiseaux (poules et pigeons) sont morts immediatement, des 
leur exposition au gaz. Les animaux de petite taille, tels que les veaux, les chevres et les moutons, 
sont egalement morts en quelques minutes ou dans l’heure qui a suivi leur exposition aux produits 
chimiques toxiques, tandis que les animaux de plus grande taille, les vaches adultes, sont morts 
8 a 10 heures plus tard. 

6.9 Seize personnes interrogees, principalement des personnes qui vivaient dans les maisons ou les 
bombes-barils contenant des produits chimiques toxiques sont tombees ou dans les maisons 
adjacentes, en ont decrit les effets nefastes sur l’environnement. Ces effets ont entraine, 
immediatement ou peu de temps apres, le dessechement, le fletrissement et le changement de couleur 
des feuilles des arbres virant au jaunatre, ainsi que la chute des fruits tombant des arbres. Dans sa 
declaration, un temoin decrit ces effets en disant qu’« il semblait que les arbres n’avaient jamais ete 
arroses ». 
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6.10 Cinq personnes interrogees ont mentionne la decoloration des vetements de couleur sombre que 
portaient les membres de leur famille au moment des incidents. 

6.11 II ressort des temoignages detailles fournis a la Mission que les personnes, tout en ayant vecu le 
meme evenement, ont cependant mis l’accent sur certains aspects en fonction de leur formation, role 
social ou profession. Ainsi, les femmes au foyer ont decrit la decoloration des vetements fences qui se 
sont eclaircis comme s’ils avaient ete blanchis, une famille a remarque la rouille 
excessive/rapide/inhabituelle des recipients menagers quelques semaines plus tard et un pompier a 
constate l’absence d’incendies durant ces attaques. 
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7. DISCUSSION DES SYMPTOMES, SIGNES ET TRAITEMENTS MEDICAUX 

7.1 Les symptomes d’exposition, les signes observes par les medecins traitants et le traitement administre 
aux blesses sont discutes ci-dessous. Ils decoulent des temoignages des personnes interrogees ainsi 
que des dossiers medicaux remis a la Mission. 

7.2 Suite a l’exposition aux produits chimiques toxiques, les blesses presentaient la gamme des 
symptomes suivants: toux, essoufflement, sensation d’oppression dans la poitrine, suffocation, 
rougeurs oculaires, secretions buccales et nasales accrues, voix rauque, agitation ou desorientation, 
faiblesse, perte de connaissance, crampes abdominales, nausee et vomissements. Dans quelques cas, il 
a ete fait etat d’irritation de la peau (demangeaisons avec ou sans eruption cutanee). Le tableau 8 ci- 
dessous indique la repartition de la frequence des symptomes rapportes. Les symptomes qui sont 
similaires mais expliques a l’aide d’une terminologie differente sont regroupes. 

7.3 Les symptomes communs signales par les medecins traitants, les infirmiers ou ceux que les temoins 
ont observes ne sont pas inclus dans ces statistiques. Seuls les symptomes que les personnes 
interrogees ont ressentis suite a leur exposition aux produits chimiques toxiques sont rapportes ici. La 
Mission n’a pose aux blesses aucune question suggestive sur leurs symptomes et seuls les symptomes 
qui ont ete evoques par les blesses lors du recit de leur experience sont consignes. 

TABLEAU 8 : REPARTITION DE LA FREQUENCE DES SYMPTOMES 
SIGNALES, TELS QUE RESSENTIS PAR LES BLESSES 
QUI ONT CONFIE LEUR TEMOIGNAGE A LA MISSION 


Symptome 

Frequence des manifestations (signalees/total) 


Talmenes 

A1 Tamanah 

Kafr Zita 

Toux 

4/6 

5/6 

4/5 

Essoufflement/difficulte a respirer 

6/6 

6/6 

4/5 

Larmoiement, sensation de brulure dans 
les yeux 

6/6 

5/6 

3/5 

Nausee/vomissements 

1/6 

6/6 

4/5 

Desorientation 

5/6 

1/6 

1/5 

Perte de connaissance 

5/6 

1/6 

3/5 

Sensation de brulure sur la peau 
exposee/dans le nez 

3/6 

2/6 

1/5 

Coloration bleue de la peau (cyanose) 

2/6 



Secretions spumeuses par la bouche 

2/6 



Sensation de fatigue 

2/6 

3/6 


Sensation d'oppression dans 
la poitrine 

1/6 


3/5 

Sentiment de panique 

1/6 

1/6 


Mai de tete 

1/6 

1/6 


Nausee 

1/6 

1/6 


Lesions physiques 

0/6 

0/6 

0/6 
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7.4 La gamme et l’intensite des symptomes ressentis par les blesses variaient selon la distance qui les 
avait separes du point d’impact, la duree de leur exposition, leur position (en aval ou en amont), selon 
qu’ils avaient utilise des mesures de protection et re?u un traitement, en termes de temps ecoule et de 
disponibilite des traitements. Les personnes qui etaient plus pres du point d’impact des barils 
contenant des produits chimiques toxiques ont ressenti des symptomes plus varies et plus intenses. 

7.5 Selon les valeurs cumulees: 13/17 toussaient, 16/17 avaient de la difficulte a respirer, 
14/17 ressentaient une sensation de brulure dans les yeux et souffraient de larmoiement, 
6/17 ressentaient une sensation de brulure dans le nez ou sur la peau exposee, 11/17 souffraient de 
nausees ou de vomissements et 9/17 avaient perdu connaissance. 

7.6 II ressort clairement de l’analyse des donnees que le produit chimique toxique utilise a Talmenes a 
touche de maniere predominante les yeux et le systeme respiratoire, tandis que dans les villages 
d’Al Tamanah et de Kafr Zita, les blesses ont egalement fait etat de symptomes gastro-intestinaux. 
Les symptomes gastro-intestinaux, tels que la nausee et les vomissements, sont soit le resultat d’une 
reaction reflexe a l’exposition comme le montrent les incidents de Talmenes, soit pourraient etre dus a 
un melange de produits chimiques, comme on le constate a A1 Tamanah et a Kafr Zita, ou une forte 
proportion de blesses a signale de tels symptomes. 

7.7 En faibles concentrations, les produits chimiques toxiques solubles dans l’eau (tels que le chlore) 
irritent et ont des proprietes corrosives et, au contact des yeux, de la peau humide ou a 1’inhalation, 
reagissent essentiellement avec les membranes muqueuses/l’epithelium et engendrent une irritation 
sensorielle creant une sensation de brulure, des demangeaisons, des larmoiements et une rhinorrhee. 
Ce sont ces symptomes qui ont ete le plus frequemment signales. 

7.8 Les symptomes respiratoires chez les blesses sont apparus presque immediatement apres l’exposition 
aux produits chimiques toxiques et ont persiste pendant quelques heures et, dans certains cas, pendant 
quelques jours. La toux etait non productive dans la majeure partie des cas. Les toux productives 
accompagnees d’expectorations blanchatres a jaunes, voire dans certains cas d’expectorations teintees 
de sang (hemoptysie), ont ete remarquees chez ceux qui avaient ete exposes a de fortes 
concentrations. Une toux seche survient suite a une irritation des voies respiratoires superieures. Les 
gaz toxiques, quand ils agissent sur les voies respiratoires inferieures, engendrent une production 
excessive de fluides inflammatoires qui entrainent une expectoration. Le bronchospasme est l’une des 
reactions immediates a l’exposition a des produits chimiques toxiques (irritants ou corrosifs), ou les 
muscles lisses irrites des bronches induisent une contraction et la lumiere des voies respiratoires se 
retrecit. Dans le cas du chlore, ses proprietes oxydantes et la formation d’acides hypochloreux et 
chlorhydrique resultant de la reaction du chlore avec l’eau entrainent la lesion du parenchyme des 
poumons. L’endommagement du parenchyme des poumons rempli de fluide inflammatoire associe au 
bronchospasme reduit la capacite d’echange d’oxygene. Le retrecissement de la lumiere des voies 
respiratoires cree egalement une respiration sifflante, le son sifflant produit par des voies respiratoires 
retrecies. S’ensuivent des symptomes d’essoufflement, de frequence respiratoire elevee, d’oppression 
thoracique ou de douleur thoracique, et d’expectoration. Le bronchospasme ainsi induit est 
habituellement soulage des que cesse l’exposition a la substance toxique. Cependant la lesion du 
parenchyme des poumons, entrainant l’cedeme pulmonaire, selon sa gravite, peut necessiter une 
ventilation assistee pendant une periode prolongee. 

7.9 Bien que la Mission ne puisse determiner les dosages et les durees d’exposition, d’apres la litterature 
disponible, on peut sentir le chlore a une concentration de 0,1/0,2 ppm . Une exposition a 1-3 ppm de 
chlore produit essentiellement une irritation du nez pouvant durer jusqu’a une heure, a 5 ppm une 
irritation des yeux, a 5-15 ppm une irritation de la gorge et des maux de tete, a 30 ppm une douleur 


ppm = parties par million. 
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thoracique, des nausees, des vomissements, de la toux et des difficultes a respirer et des 
concentrations de 40-60 ppm entrainent un cedeme pulmonaire. De fortes doses de plus de 400 ppm 
peuvent causer la mort en moins de 30 minutes et une dose superieure a 1 000 ppm est mortelle en 
moins d’une minute. Les enfants sont plus gravement atteints parce qu’ils inhalent de plus grandes 
quantites de gaz du fait qu’ils presentent un rapport « surface pulmonaire/poids du corps » superieur 
et un rapport« debit-volume/poids » plus eleve. 

7.10 La reduction de l’oxygenation mene egalement a l’hypoxie du systeme nerveux central (manque 
d’oxygene dans les tissus), les patients se plaignant de symptomes de desorientation, d’agitation, de 
faiblesse, de maux de tete et de niveaux de conscience alteres. 

7.11 Vivre dans une zone de conflit ou se produisent des incidents d’emploi de produits chimiques 
toxiques a des consequences psychologiques; elles expliquent l’etat de panique dans lequel se sont 
presentes de nombreux blesses, comme l’ont signale les medecins traitants. 

7.12 Les traitements foumis comportaient l’oxygenotherapie, l’administration de fluides par voie 
intraveineuse, une therapie broncholytique et une steroldotherapie. 

7.13 L’oxygene etait le principal element des traitements administres pour soulager les blesses en l’espace 
de quelques minutes. L’oxygene calme l’hypoxie chez les patients exposes et rassure ceux qui sont en 
etat de panique, leur apportant ainsi un soulagement immediat. L’efficacite de 1’administration 
d’oxygene est evidente a la lecture des taux de saturation peripherique en oxygene visibles sur les 
videos des hopitaux disponibles, qui montrent l’amelioration des valeurs Sp0 2 suite a l’inhalation 
d’oxygene. 

7.14 Les bronchodilatateurs utilises detendent les voies aeriennes retrecies, ameliorant ainsi l’oxygenation 
et soulageant les symptomes. L’efficacite des steroides n’est pas prouvee mais ils sont frequemment 
utilises apres l’exposition a des gaz toxiques du fait de leurs proprietes anti-inflammatoires. 

7.15 L’utilisation de fluides intraveineux (« serum ») signalee par un grand nombre de blesses et de 
medecins sert plus a offrir un acces rapide aux vaisseaux peripheriques pour administrer des 
medicaments par voie intraveineuse. La reconstitution des fluides dans le traitement des effets de 
1’exposition a des gaz ou a des vapeurs toxiques semble avoir moins d’importance parce que le 
mecanisme d’action de ces substances toxiques n’engendre pas de perte ou de deplacements 
significatifs de fluides dans le corps. De plus, dans les cas d’cedeme pulmonaire, l’administration de 
fluides doit etre justifiee et soigneusement ponderee. 

7.16 D’autres medicaments ont ete utilises dans les traitements, tels que des antibiotiques, des analgesiques 
et des anti-emetiques. Le recours a ces medicaments etait determine par les symptomes du patient, 
son etat medical et la disponibilite des medicaments. 

7.17 Pour les cas exposes a de fortes concentrations de produit chimique toxique qui ont developpe un 
cedeme pulmonaire, il a ete necessaire de recourir a un traitement intensif des voies aeriennes 
(intubation) et a une ventilation artificielle. Un tel traitement n’etait pas disponible dans les hopitaux 
de campagne mais dans des etablissements plus importants, notamment a Saraqueb et a Bab Al-Hawa, 
ou a l’exterieur de la Republique arabe syrienne. 

7.18 Dans deux cas, lors d’incidents et dans des villages distincts, les personnes blessees etaient enceintes. 
Les deux bebes sont nes normalement a la date prevue pour l’accouchement et etaient en bonne sante. 
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7.19 L’exposition aux produits chimiques toxiques utilises s’est revelee mortelle dans 13 cas 
(3 a Talmenes, 8 a A1 Tamanah et 2 a Kafr Zita). Une personne est decedee immediatement, neuf lors 
de leur transfert vers des etablissements plus importants et trois dans un hopital specialise hors de la 
Republique arabe syrienne. Toutes ces personnes se trouvaient a proximite du site d’impact des 
munitions contenant des produits chimiques toxiques. 
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Attachment 

DESCRIPTION OF EVIDENCE 

1. Video MAH02613: A casualty discussing his medical condition after exposure 
to toxic chemicals. 

2. Video MAH02649: A treating physician at an intensive care unit of the 
hospital taking a sample of tracheal secretions from a patient. The tracheal 
secretions in his opinion have dissolved blood. 

3. Video MAH02650: A treating physician at an intensive care unit of the 
hospital taking a sample of tracheal secretions from another patient. 

4. Video MAH02656: A treating physician at an intensive care unit of the 
hospital taking a sample of tracheal secretions from the third patient. The 
tracheal secretions in his opinion have dissolved blood. 

5. Video MAH02657: A treating physician discussing the case of one casualty 
who has hypoxemia after exposure to toxic chemicals. 

6. Video MAH02667: A treating physician discussing the case of another casualty 
who has hypoxemia after exposure to toxic chemicals. 

7. Video MAH02708: A treating physician, an intensive care specialist, discusses 
the case of a 3 5-year-old woman who is on assisted ventilation after exposure 
to toxic chemicals. 

8. Video MAH02709: A treating physician discussing the case of another casualty 
who has hypoxemia after exposure to toxic chemicals. The chest radiograph, in 
his opinion, shows extensive bilateral pulmonary oedema. 

9. Video MAH02710: A treating physician describing the condition of a pregnant 
woman who was among the casualties that were exposed to toxic chemicals. 

10. Video MAH02745: Interview with the mother of a casualty giving her account 
of what happened to her daughter. 

11. Video MAH02746: Continuation of video MAH02745. 

12. Video MAH02747: A witness whose parents were exposed to toxic chemicals 
providing his account of the incident. 

13. Video MAH02748: Continuation of video MAH02745. 

14. Video MAH02753: A witness talks about the use of toxic chemical agents in 
Kafr Zita, the region of Hama, and in Talmenes, in the suburbs of Idlib. 

15. Video MAH02754: A witness’s video records of his travel between the village 
of Kafr Zita and Bab Al-Hawa. 

16. Video MAH02755: Continuation of video MAH02754. 

17. Video MAH02756: A witness video records his detailed plan about 
documenting his travel to the places where toxic chemicals were used. 

18. Video MAH02757: Treating physicians account of casualties that reported to 
their hospital after one incident wherein toxic chemicals were used. 

19. Video MAH02767: Continuation of video MAH02755. 
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20. Video MAH02768: Continuation of video MAH02767. 

21. Video MAH02769: Continuation of video MAH02768. 

22. Video MAH02770: A treating physician discusses the casualties of 11 April 
2014 after their exposure to toxic chemicals. 

23. Video MAH02771: A treating physician discusses the casualties of 11 April 
2014 after their exposure to toxic chemicals. 

24. Video MAH02772: Continuation of video MAH02771. 

25. Video MAH02773: This video shows the point of impact of barrels. 

26. Video MAH02774: Continuation of video MAH02773. 

27. Video MAH02775: Video of the remnants of barrel bombs. 

28. Video MAH02776: The impact point of barrel bombs on 18 April 2014. 

29. Video MAH02777: Continuation of video MAH02776. 

30. Video MAH02778: A witness travelling from one village to another. 

31. Video MAH02779: The impact point of barrel bombs on 11 April 2014. 

32. Video MAH02780: The village of Kafr Zita. 

33. Video MAH02781: A witness heading towards Talmenes. 

34. Video MAH02782: A witness travelling from one village to another. 

35. Video MAH02783: A witness travelling from one village to another. 

36. Video MAH02786: A treating physician discussing the casualties that were 
exposed to toxic chemicals. 

37. Video MAH02787: The impact point of barrel bombs on 21 April 2014. 

38. Video MAH02788: Impact point of the first barrel bomb in Talmenes village. 

39. Video MAH02790: Travel video of a witness. 

40. Video MAH02791: Video from the Bab Al-Hawa hospital. 

41. Video MAH02807: A pregnant casualty describes the incident and her 
exposure to toxic chemicals. 

42. Video entitled “Coverage of the attack with chlorine toxic gases — The Syrian 
Media Centre”: A video about the attack with barrel bombs containing toxic 
chemicals. 

43. Video entitled “Talmenes — suburbs of Idlib — injury of children due to the 
attack with chlorine toxic gases”: Casualties being treated at the hospital. 

44. Video entitled “Attack on Talmenes village in the suburbs of Idlib with 
chlorine toxic gas”: A video about the attack on the Talmenes village with 
toxic chemicals. 

45. Video entitled “Attack on Talmenes village in the suburbs of Idlib with 
chlorine toxic gas 2”: Same as the previous video. 

46. Video 3: The video shows the village of Mashashyah. 
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47. Video 00050: Video of casualties after exposure to toxic chemicals. 

48. Video 00051: Video of casualties after exposure to toxic chemicals. 

49. Video 00052: A witness describes the incident of the use of toxic chemicals. 

50. Video 00053: Casualties being treated at the hospital. 

51. Video 00054: Casualties being treated at the hospital. 

52. Video 00056: Casualties evacuation to the hospital. 

53. Video 00057: A treating physician discussing the casualties that were exposed 
to toxic chemicals. 

54. Video 00058: A treating physician discussing the casualties that were exposed 
to toxic chemicals. 

55. Video 00060: Casualties being treated at the hospital. 

56. Video 00061: A casualty being treated at the hospital. 

57. Video 62: A hospital staff member talking about mass casualties at the hospital 
after an incident involving toxic chemicals. 

58. Video 100_2177: Casualties being treated at the hospital. 

59. Video 100_2180: Casualties being treated at the hospital. 

60. Video 100_2181: Casualties being treated at the hospital. 

61. Video 100_2184: Casualties evacuation to the hospital. 

62. Video M2U00331: The video shows the impact point of a barrel bomb at A1 
Tamanah village on 12 April 2014. 

63. Video 100_2270: Casualties being treated at the hospital. 

64. Video 100_2271: Video about panic among the public after suspected exposure 
to toxic chemicals. 

65. Video 100_2272: Casualties being treated at the hospital. 

66. Video 100_2273: Casualties being treated at the hospital. 

67. Video 100_2274: Casualties being treated at the hospital. 

68. Video 100_2275: Casualties being treated at the hospital. 

69. Video 100_2276: Casualties being treated at the hospital. 

70. Video 100_2277: Casualties being treated at the hospital. 

71. Video M2U00330: The video shows the impact point of a barrel bomb. 

72. Video entitled A video showing an unconscious 

casualty. 

73. Video entitled A casualty being treated at the hospital. 

74. Video M2U01555: Casualties evacuation to a hospital on 22 May 2014. 

75. Video 100_2603: Casualties being treated at the hospital. 

76. Video 100_2604: Casualties being treated at the hospital. 
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77. Video 100_2610: Casualties being treated at the hospital. 

78. Video 100_2613: Casualties being treated at the hospital. 

79. Video 100_2614: Decontamination of a casualty at the hospital. 

80. Video 100_2615: Continuation of previous video 100_2614. 

81. Video 100_2616: Transfer of casualties to higher medical echelons. 

82. Video 102_2350: Casualties being treated at the hospital. 

83. Video 102_2351: Casualties being treated at the hospital. 

84. Video 102_2353: Casualties being treated at the hospital. 

85. Video 102_2354: Casualties being treated at the hospital. 

86. Video M2U01556: Casualties being treated at the hospital. 

87. Video M2U01576: A barrel bomb containing toxic chemicals that failed to 
function. 

88. Video entitled “Giving first aid to an injured woman and her son who inhaled 
toxic gases dropped by helicopters in A1 Tamanah on 29 April 2014”: 
Casualties being treated at the hospital. 

89. Video entitled “A1 Tamanah chlorine gas”: Casualties being treated at the 
hospital. 

90. Video entitled “Helicopter dropping barrel containing chemicals on 

A1 Tamanah on 19 July 2014, [no injuries]”: The incident of 19 July 2014. 

91. Video entitled “Chemicals”: Impact point of 22 May 2014. 

92. Video entitled “Removing the barrel containing chlorine gas in A1 Tamanah on 
26 May 2014”: A barrel bomb with toxic chemicals being removed from the 
impact site. 

93. Video entitled “Dismantling the barrel containing chlorine gas dropped on 
A1 Tamanah on 26 May 2014”: A barrel bomb with toxic chemicals being 
dismantled. 

94. Video entitled “Helicopters dropping barrels containing toxic gases on 
A1 Tamanah on 22 May 2014”: The incident of 22 May 2014. 

95. Video entitled “The moment the container was dropped by the helicopter on 
A1 Tamanah in Rif Idlib on 28 December 2013”: The incident of 28 December 
2013. 

96. Video entitled “Injured people as a result of the toxic gas attach on 

A1 Tamanah on 22 May 2014”: A hospital staff member talking about the 
incident of 22 May 2014. 

97. Video entitled “The site where one of the containers with toxic chlorine gas 
was dropped but did not explode in A1 Tamanah on 26 May 2014”: A barrel 
bomb from the incident of 26 May 2014 that failed to function. 

98. Video entitled “The site where the second barrel containing toxic chlorine gas 
was dropped on A1 Tamanah on 30 April 14”: The impact site of a barrel bomb 
containing toxic chemicals on 30 April 2014. 
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99. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on A1 Tamanah 
on 13 April 2014”: The incident of 13 April 2014 wherein a barrel bomb 
containing toxic chemicals was used. 

100. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on A1 Tamanah 
on 13 April 14”: The same as the previous video. 

101. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on A1 Tamanah 
on 13 April 2014”: The same as the two previous videos. 

102. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on A1 Tamanah 
on 13 April 2014”: The same as the three previous videos. 

103. Video entitled “The site where a barrel containing chlorine gas was dropped on 
A1 Tamanah on 26 May 2014”: The impact site of a barrel bomb containing 
toxic chemicals on 26 May 2014. 

104. Video entitled “Transport of casualties of toxic gases in A1 Tamanah on 
22 May 2014”: Voice of the commentator: Casualty evacuation after the 
incident of 22.05.14. 

105. Video entitled “Important media material — Commander of the Mohamed 
Sawt Al-Haqq engineering brigade giving explanations on one of the chlorine 
barrels dropped on Kafr Zita — suburbs of Hama” in Arabic: A commentator 
explaining an improvised barrel bomb containing a mixture of chemicals along 
with a gas cylinder. 

106. Video 20140414_230306: Casualties being treated at the hospital. 

107. Video 20140414_230526: Casualties being treated at the hospital. 

108. Video 20140416_224606: A treating physician discusses casualties after 
exposure to toxic chemicals. 

109. Video 20140513_081734: Kafr Zita on 13 May 2014. 

110. Video 20140828_210336: Casualties being treated at the hospital. 

111. Video 20140901_113728: A commentator discussing improvised barrel bombs 
containing toxic chemicals. 

112. Video M2U00088: Casualties being treated at the hospital. 

113. Video M2U00090: Casualties being treated at the hospital. 

114. Video M2U00091: Casualties being treated at the hospital. 

115. Video M2U00092: Casualties being treated at the hospital. 

116. Video M2U00093: Casualties being treated at the hospital. 

117. Video M2U00094: Casualties being treated at the hospital. 

118. Video M2U00095: Continuation of the previous video. 

119. Video entitled New — New — 2014522_201352: Casualties being treated at 
the hospital. 

120. Video entitled New — New — 20140522_201915: Casualties being treated at 
the hospital. 
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121. Video entitled New — New — 20140522_201935: Casualties being treated at 
the hospital. 

122. Video entitled New — New — 20140522_202114: Casualties being treated at 
the hospital. 

123. Video entitled New — New — 20140522_202328: Casualties being treated at 
the hospital. 

124. Video entitled New — New — 20140522_202504: Casualties being treated at 
the hospital. 

125. Video entitled New — New — 20140522_210106: A treating physician 
discusses casualties after exposure to toxic chemicals. 

126. Video entitled New — New — M2U00030: Casualties being treated at the 
hospital. 

127. Video entitled New — Part II of the suffocation cases (in Arabic): Casualties 
being treated at the hospital. 

128. Video entitled New — New — M2U00031: Casualties being treated at the 
hospital. 

129. Video entitled New — New — M2U00032: Casualties being treated at the 
hospital. 

130. Video entitled New — New — 20140522_202328: Casualties being treated at 
the hospital. 

131. Video entitled New — New — 20140522_202504: Casualties being treated at 
the hospital. 

132. Video entitled New — New — 20140522_210106: A treating physician 
discusses casualties after exposure to toxic chemicals. 

133. Video entitled New — New — M2U00030: Voice of the commentator: 
“22.05.14. Casualties being treated at the hospital. 

134. Video entitled New — (Part II of the suffocation cases): Casualties being 
treated at the hospital. 

135. Video entitled New — New — M2U00031: Voice of the commentator: 
“22.05.14. Casualties being treated at the hospital. 

136. Video entitled New — New — M2U00032: Voice of the commentator: 
“22.05.14. Casualties being treated at the hospital. 

137. Video entitled New — New — M2U00033: Continuation of the previous 
video. 

138. Video entitled New — Report on chlorine in Kafr Zita (in Arabic): Treating 
physician discusses casualties after exposure to toxic chemicals. 

139. Video entitled “A physician speaking in English about gases” (in Arabic): A 
treating physician discusses casualties after exposure to toxic chemicals. 

140. Video entitled “Suffocation among children” (in Arabic): A treating physician 
discusses casualties after exposure to toxic chemicals. 
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141. Video entitled New — Part II of the suffocation cases (in Arabic): Casualties 
being treated at the hospital. 

142. Video entitled “The moment of the explosion of a toxic gas container” (in 
Arabic): The video shows the moment of the explosion of a barrel bomb 
containing toxic chemicals. 
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TABLE A: LIST OF MATERIAL GATHERED DURING THE INTERVIEW PROCESS 


S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

1 . 

22.08.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Consent Form. 

1 page 

2. 

22.08.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

3. 

22.08.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Diagrammatic layout of house where 
incident happened in Talmenes. 

3 pages 

4. 

12.04.14; 18.04.14; 

21.04.14; 22.04.14; 

23.04.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Sampling forms showing collection of 
blood, urine, tracheal secretions, soil, 
tree leaves, and bomb fragments. 

15 pages 

5. 

21.04.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Medical forms, Bab Al-Hawa hospital, 
documenting chemical exposure cases. 

7 pages 

6. 

21.04.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Medical report on incident of chemical 
attack on Talmenes, including 
presenting symptoms, clinical signs, 
and details of patients. 

6 pages 

7. 

21.04.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Various medical examination, 
investigation, treatment documents 
from Bab Al-Hawa hospital. 

84 pages 

8. 

21.04.14/ (22.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/015 

Various videos taken by interviewee 
from incident of 21.04.14. 

42 videos 

9. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/017 

Consent Form. 

1 page 

10. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/017 

Speciality certificate in Orthopaedics, 
Ministry of Health, SAR, copy. 

1 page 

11. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/017 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

12. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/017 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 

32GB 

13. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/017 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 

32GB 

14. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/017 

Handover certificate for evidence. 

1 page 




S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

15. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/018 

Consent Form. 

1 page 

16. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/018 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

17. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/018 

Doctor Licentiate in Human Medicine, 
Ministry of Health, SAR, copy. 

1 page 

18. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/018 

Work certificate at the Faculty of 
Medicine, Aleppo, issued for of a 
student in Advanced Studies in General 
Surgery, by the dean of the Faculty of 
Medicine, Aleppo, copy. 

1 page 

19. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/018 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

20. 

25.08.14/ (25.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/018 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

21. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/019 

Consent Form. 

1 page 

22. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/019 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

23. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/019 

Drawings of bomb, house layout where 
bomb impacted and approach streets to 
impact place, Talmenes. 

2 pages 

24. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/019 

Autopsy certificate. 

1 page 

25. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/019 

Map of Talmenes marked in presence of 
mission showing impact point. 

1 page 

26. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/019 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

27. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/019 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

28. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/020 

Consent form. 

1 page 

29. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/020 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

30. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/020 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

31. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/020 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

32. 

26.08.14/ (26.08.14) 

S AB/FFM3/14/5914/021 

Consent form. 

1 page 




S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

33. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/021 

A copy of birth records. 

1 page 

34. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/021 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

35. 

26.08.14/ (26.08.14) 

S AB/FFM3/14/5914/021 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

36. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/022 

Consent form. 

1 page 

37. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/022 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

38. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/022 

Drawings of house layout where bomb 
impacted and approach streets to impact 
place, Talmenes. 

2 pages 

39. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/022 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

40. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/022 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 

32GB 

41. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/023 

Consent form. 

1 page 

42. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/023 

A copy of birth records. 

1 page 

43. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/023 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

44. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/023 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

45. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/024 

Consent form. 

1 page 

46. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/024 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

47. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/024 

Drawings of house with neighbourhood 
where bomb impacted, Talmenes. 

1 page 

48. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/024 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

49. 

26.08.14/ (26.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/024 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

50. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/026 

Consent form. 

1 page 

51. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/026 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

52. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/026 

Drawings of layout of Talmenes 
hospital; distances from referral 
hospitals. 

2 pages 




S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

53. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/026 

Map of Talmenes marked in presence of 
mission showing impact points and 
important buildings including hospital. 

1 page 

54. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/026 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

55. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/026 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

56. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/027 

Consent form. 

1 page 

57. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/027 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

58. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/027 

Drawings depicting backyard of house 
where bomb impacted; location of 
house in village and escape roads, 
Talmenes. 

3 pages 

59. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/027 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

60. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/027 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

61. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/028 

Consent form. 

1 page 

62. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/028 

ID card (front and back) — copy 

2 pages 

63. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/028 

Drawing of locations of neighbourhood 
village hospitals in relation to 

Talmenes. 

1 page 

64. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/028 

Various videos showing places and 
people of Talmenes after the toxic 
chemical attack. 

16 videos 

65. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/028 

Document chronologically listing some 
toxic chemical attacks on the village. 

2 pages 

66. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/028 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

67. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/028 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

68. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/029 

Consent form. 

1 page 

69. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/029 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 





S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

70. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/029 

Drawing of layout of house; important 
village landmarks; relative location of 
two houses where bombs impacted, 
Talmenes. 

1 page 

71. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/029 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

72. 

27.08.14/ (27.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/029 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

73. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/031 

Consent form. 

1 page 

74. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/031 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

75. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/031 

Doctor Licentiate in Human Medicine, 
Ministry of Health, SAR, copy. 

1 page 

76. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/031 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

77. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/031 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

78. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/032 

Consent form. 

1 page 

79. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/032 

ID card, front, copy. 

1 page 

80. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/032 

Drawing of layout of house and impact 
point, A1 Tamanah. 

1 page 

81. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/032 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

82. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/032 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

83. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/033 

Consent form. 

1 page 

84. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/03 3 

ID card, front, copy. 

1 page 

85. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/03 3 

Drawing of unexploded barrel bomb 
containing toxic chemicals. 

1 page 

86. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/03 3 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

87. 

30.08.14/ (30.08.14) 

S AB/FFM3/14/5914/03 3 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

88. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Consent form. 

1 page 




S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

89. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

90. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Speciality certificate in internal 
medicine, Ministry of Health SAR, 
copy. 

1 page 

91. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Authorisation to practice medicine in 
SAR, Ministry of Health SAR, copy. 

1 page 

92. 

12.04.14; 18.04.14; 

29.04.14; 22.05.14; 

27.05.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Videos from incidents of 12, 18, 

29.04.14 and 22.05.14, A1 Tamanah. 

32 videos 

93. 

12.04.14; 18.04.14; 

29.04.14; 22.05.14; 

27.05.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Photographs from incident of 12, 18, 
29.04.14 and 22.05.14. 

20 photographs 

94. 

May. 14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Documents, electronic copies of report 
on various attacks on A1 Tamanah. 

3 documents (1 + 2 + 

3 pages) 

95. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

96. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/034 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

97. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/036 

Consent form. 

1 page 

98. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/036 

Passport ID, SAR, copy. 

1 page 

99. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/036 

Drawing of barrel bomb and protective 
mask. 

2 pages 

100. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/036 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

101. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/036 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

102. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/038 

Consent form. 

1 page 

103. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/03 8 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

104. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/038 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

105. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/03 8 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 

32GB 




S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

106. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

Consent form. 

1 page 

107. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

108. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

Autopsy certificate. 

1 page 

109. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

Drawing of barrel bomb. 

1 page 

110. 

April-May. 14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

Videos from incident of April-May 

2014, A1 Tamanah. 

22 videos 

111. 

May. 14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

Photographs of unexploded barrel 
bomb. 

5 photos 

112. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

113. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/039 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

114. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/040 

Consent form. 

1 page 

115. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/040 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

116. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/040 

Drawing of impact point with distances. 

1 page 

117. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/040 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

118. 

30.08.14/ (30.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/040 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

119. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/041 

Consent form. 

1 page 

120. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/041 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

121. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/041 

Licentiate in Nursing, Allepo 

University, SAR, copy. 

1 page 

122. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/041 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

123. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/041 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

124. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/042 

Consent form. 

1 page 

125. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/042 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

126. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/042 

Drawing showing the location of nearby 
hospitals. 

1 page 





S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

127. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/042 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

128. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/042 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

129. 

31.08.14/ (31.08.14) 

S AB/FFM3/14/5914/043 

Consent form. 

1 page 

130. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/043 

ID card, front, copy. 

1 page 

131. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/043 

Drawings depicting different places of 
impact of barrel bombs with toxic 
chemicals and escape roads from 
village, A1 Tamanah. 

5 pages 

132. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/043 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

133. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/043 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

134. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/044 

Consent form. 

1 page 

135. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/044 

ID card, front and back, copy. 

2 pages 

136. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/044 

Drawings depicting different places of 
impact of barrel bombs with toxic 
chemicals, A1 Tamanah. 

1 page 

137. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/044 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

138. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/044 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

139. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/045 

Consent form. 

1 page 

140. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/045 

Copy of civil status records. 

1 page 

141. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/045 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

142. 

31.08.14/ (31.08.14) 

S AB/FFM3/14/5914/045 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

143. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/046 

Consent form. 

1 page 

144. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/046 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

145. 

31.08.14/ (31.08.14) 

S AB/FFM3/14/5914/046 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

146. 

31.08.14/ (31.08.14) 

SAB/FFM3/14/5914/046 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 




S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

147. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

Consent form. 

1 page 

148. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

ID Passport, SAR, copy. 

1 page 

149. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

Certificate of Specialisation in General 
Surgery, Ministry of Health, SAR, copy. 

1 page 

150. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

Employment contract with Kafr Zita 
hospital. 

2 pages 

151. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

Videos from incidents, Kafr Zita. 

32 videos 

152. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

2 reports by the Hama Health 

Directorate about toxic chemical attacks 
on Kafr Zita. 

4 pages 

153. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

Patient treatment records. 

140 pages 

154. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

155. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/048 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

156. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/049 

Consent form. 

1 page 

157. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/049 

ID Passport, SAR, copy. 

1 page 

158. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/049 

Certificate of Specialisation in Internal 
Medicine, Ministry of Health, SAR, 
copy 

1 page 

159. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/049 

Employment contract with Kafr Zita 
hospital. 

2 pages 

160. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/049 

Hand written details listing attacks. 

1 page 

161. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/049 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

162. 

02.09.14/ (02.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/049 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

163. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/051 

Consent form. 

1 page 

164. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/051 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

165. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/051 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 






S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

166. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/051 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

167. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/052 

Consent form. 

1 page 

168. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/052 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

169. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/052 

Drawing of improvised barrel bomb. 

1 page 

170. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/052 

Drawing depicting patient transfer 
across border. 

1 page 

171. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/052 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

172. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/052 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 

173. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/05 3 

Unsigned consent, as the individual was 
minor and unaccompanied by guardian. 

1 page 

174. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/05 3 

Audio recording of interview, 
individuals statement only. 

1 micro SD card, 2GB 

175. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/05 3 

Video recording of interview, couple of 
minutes only until individual was 
identified as minor. 

1 micro SD card, 32GB 

176. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/054 

Consent form. 

1 page 

177. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/054 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

178. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/054 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

179. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/055 

Consent form. 

1 page 

180. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/055 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

181. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/055 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

182. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/056 

Consent form. 

1 page 

183. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/056 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

184. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/056 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

185. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/056 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 





S/N 

Date of origin/ (Date 
available to Mission) 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages/items 

186. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/057 

Consent form. 

1 page 

187. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/057 

ID card, front and back, copy. 

1 page 

188. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/057 

Audio recording of interview. 

1 micro SD card, 2GB 

189. 

03.09.14/ (03.09.14) 

SAB/FFM3/14/5914/057 

Video recording of interview. 

1 micro SD card, 32GB 




TABLE B: LIST OF MATERIAL PRODUCED BY THE TEAM MEMBERS OF THE MISSION 


S/N 

Date of origin 

Originator (DCN) 

Material Title 

No. of pages USED/Total 

1 . 

21.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/010 

Inspection notebook 

25/25 pages 

2. 

21.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/011 

Inspection notebook 

00/25 pages 

3. 

21.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/012 

Inspection notebook 

25/25 pages 

4. 

21.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/013 

Inspection notebook 

25/25 pages 

5. 

21.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/014 

Inspection notebook 

25/25 pages 

6. 

25.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/016 

Inspection notebook 

25/25 pages 

7. 

26.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/025 

Inspection notebook 

25/25 pages 

8. 

27.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/030 

Inspection notebook 

25/25 pages 

9. 

30.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/035 

Inspection notebook 

23/25 pages 

10. 

30.08.14 

SAB/FFM3/14/5914/037 

Inspection notebook 

25/25 pages 

11. 

02.09.14 

SAB/FFM3/14/5914/047 

Inspection notebook 

25/25 pages 

12. 

02.09.14 

SAB/FFM3/14/5914/050 

Inspection notebook 

25/25 pages 

13. 

03.09.14 

SAB/FFM3/14/5914/058 

Inspection notebook 

02/25 pages 





TABLE C: CHRONOLOGICAL SEQUENCE OF ADMISSION TO HOSPITAL, KAFR ZITA 


Name 

Gender/Age 

Address 

Date of First Aid 

Diagnosis 

Treatment Provided 

1104-PI 

Male 

Morek 

11.04.14 

Difficulty breathing+ coughing 

I.V fluids 

1104-P2 

Male 

Latamnah 

11.04.14 

Intoxication by toxic gas 

Symptomatic treatment 

1104-P3 

Male 

Morek 

11.04.14 

Toxic gases, contusion in the 
head 

Symptomatic treatment+ 
resuscitation (This patient died) 

1104-P4 

Male 

Kafr Zita 

11.04.14 

Sensation of suffocation, 
difficulty breathing and 
vomiting 

Symptomatic treatment 

1104-P5 

Female 

Kafr Zita 

11.04.14 

Intoxication by chlorine gas+ 
acute respiratory distress 

Saline isotonic I.V fluids, 
oxygenation, sprays. The 
patient was transferred outside 
of SAR 

1104-P6 

Male 

Kafr Zita 

11.04.14 

Suffocation, difficulty 
breathing, cyanosis 

Symptomatic treatment 

1104-P7 

Female 

Hama 

11.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan (IV 
treatment, oxygen, spray) 

1104-P8 

Female 

Morek 

11.04.14 

Intoxication symptoms, 
coughing, cyanosis, low blood 
pressure 

Symptomatic treatment 
(condition improved) 

1104-P9 

Female 

Morek 

11.04.14 

Severe coughing, difficulty 
breathing, low pressure, 
crepitations, cyanosis 

I.V fluids 

1104-P10 

Male 

Kafr Zita 

11.04.14 

Intoxication by chlorine gas 
(severe coughing, fatigue, cold 
perspiration, cyanosis, 
haemoptysis) 

I.V fluids. The patient was 
transferred outside of SAR 

1104-P11 

Female 

Kafr Zita 

11.04.14 

Severe coughing, haemoptysis 
and acute respiratory distress 

The patient was transferred to 
an advanced medical centre 




1104-P12 

Male 

Kafr Zita 

11.04.14 

Intoxication by chlorine gas 

I.V fluids + oxygen 

1204-PI 

Male 

B sirin 

12.04.14 @ 22:00 hrs 

Suffocation by chlorine gas 

I.V treatment+ oxygen+ spray 

1204-P2 

Male 

- 

12.04.14 

Suffocation by chlorine gas 

Symptomatic treatment 

1204-P3 

Female 

Kafr Zita 

12.04.14 

Intoxication by chlorine gas, 
dry coughing, difficulty 
breathing, low blood pressure 

I.V fluids 

1204-P4 

Male 

- 

12.04.14 

Suffocation by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan (oxygen 
and spray) 

1204-P5 

Female 

Kafr Zita 

12.04.14 

Illegible 

I.V treatment 

1404-PI 

Male 20 years 

Halfaya 

14.04.14 @ 23:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1404-P2 

Male 18 years 

Halfaya 

14.04.14 @ 23:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan (I.V 
fluids, oxygen, spray) 

1404-P3 

Male 19 years 

Halfaya 

14.04.14 @ 23:00 hrs 

Intoxication with chlorine gas 
Same symptoms 

Same treatment plan (I.V 
fluids, oxygen, spray) 

1404-P4 

Male 21 years 

Halfaya 

14.04.14 @ 23:00 hrs 

Intoxication with chlorine gas 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1604-PI 

Male 40 years 

Kafr Zita 

16.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 

Dry cough + crepitations + 
difficulty breathing 

oxygen+ sprays 

1604-P2 

Male 

Shid 

16.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan (oxygen+ 
sprays) 

1604-P3 

Male 

Shid 

16.04.14 

Intoxication with chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan (oxygen+ 
sprays) 

1604-P4 

Female 21 years 

Kafr Zita 

16.04.14 

Severe coughing due to 
exposure to chlorine gas, 
irritability, tight chest 

I.V fluids 

1604-P5 

Female 24 years 

Kafr Zita 

16.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 




1804-PI 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 at 22:50 hrs 

Intoxication by chlorine. Same 
symptoms (coughing and 
difficulty breathing) 

Same treatment plan 
(CORTISONE + Salbutamoul + 
Spray) 

1804-P2 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine 

Same treatment plan 

1804-P3 

Male 7 months 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine 

Same treatment plan 

1804-P4 


Kafr Zita 

18.04.14 at 24:00 hrs 

Toxic gases (chlorine). Same 
symptoms 

Same treatment plan 

1804-P5 

Female 

Karnaz 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P6 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 at 22:50 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms (Severe 
cough+ difficulty breathing) 

Sprays+Salbutamoul+Dexon 

1804-P7 

Male 

Kafr Zita 

18 April 2014 

Intoxication with chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P8 

Female 25 years 

Morek 

18.04.14 at 24:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P9 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 at 22:50 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment 

1804-P10 

Female 

Kafr Zita 

18.04.14 at 22:50 hrs 

Delivery of baby and 
intoxication by chlorine. Same 
symptoms 

Same treatment plan 

1804-P11 

Female 

Morek 

18.04.14 at 22:50 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P12 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 at 22:50 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P13 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P14 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 




1804-P15 

Male 

Morek 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P16 

Male 

Latamnah 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P17 

Male 

Morek 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P18 

Male 

Khattab 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P19 

Female 

Latamnah 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P20 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P21 

Female 

Tawina 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P22 

Female 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P23 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P24 

Female 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P25 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P26 

Female 19 years 

Latamnah 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P27 

Female 27 years 

Latamnah 

18.04.14 at 24:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan (sprays+ 
oxygen) 

1804-P28 

Male 

Hayaline 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P29 

Male 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 





1804-P30 

Female 

Al-Tawina 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P31 

Male 

- 

18.04.14 at 23:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms (severe 
coughing) 

Same treatment plan 

1804-P32 

Female 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P33 

Female 

Al-Zakat 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P34 

Female 24 years 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1804-P35 

Female 

Kafr Zita 

18.04.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment plan 

1905-PI 

Male 

Kafr Zita 

19.05.14 @20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas. 
Coarse crepitations 

Sprays+ Kortifint+ Salbutamol 

1905-P2 

Male 

Kafr Zita 

19.05.14 

Intoxication by chlorine gas. 

I.V fluids 

2105-PI 

Female 

Kafr Zita 

21.05.14 

Intoxication by chlorine gas. 
Same symptoms 


2105-P2 

Female 

Kafr Zita 

21.05.14 

Intoxication by chlorine gas 
(dry coughing+ difficulty 
breathing) 

I.V fluids 

2105-P3 

Male 30 years 

Kafr Zita 

21.05.14 

Severe cough due to exposure 
to chlorine gas 

Sprays (salbutamol) 

2105-P4 

Male 

Kafr Zita 

21.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine 

I.V fluids 

2205-PI 

Male 57 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas; 
Coughing, coarse crepitations 

Sprays 

2205-P2 

Female 18 years 

Morek 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P3 

Female 26 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P4 

Male 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P5 

Female 12 years 

Khattab 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 




2205-P6 

Male 22 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P7 

Male 22 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P8 

Male 44 years 

Kafr Houd 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P9 

Male 25 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P10 

Female 17 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P11 

Female 18 years 

Latamnah 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P12 

Male 21 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-PI3 

Male 21 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P14 

Male 23 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-PI5 

Female 40 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-PI6 

Male 17 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-PI7 

Female 18 years 

Latamnah 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-PI8 

Male 21 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-PI9 

Female 8 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P20 

Female 10 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P21 

Female 

Kafr Houd 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P22 

Female 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P23 

Female 29 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P24 

Male 14 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P25 

Male 21 years 

Karnaz 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P26 

Female 

Kafr Houd 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P27 

Female 9 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

I.V liquids+ sprays 

2205-P28 

Female 40 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 


2205-P29 

Male 22 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P30 

Male 24 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P31 

Female 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 








2205-P32 

Male 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

- 

2205-P33 

Female 20 years 

Khattab 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P34 

Male 20 years 

Khattab 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray 

2205-P35 

Female 9 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

I.V fluids (salbutamol) 

2205-P36 

Male 

Morek 

22.05.14 at 10:00 hrs 

Injury in the middle finger 

Suturing+ bandage 

2205-P37 

Female 5 years 

Kafr Zita 

22.05.14 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2205-P38 

Female 45 years 

Kafr Zita 

22.05.14 at 20:00 hrs 

Intoxication by chlorine gas 

02+ Spray+ Monitoring 

2905-PI 

Female, 18 
years 

Latamnah 

29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 

Same treatment 

2905-P2 

Male 

Latamnah 

29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same symptoms 

Same treatment 

2905-P3 

Male, 17 years 


29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 

2905-P4 

Female, 19 
years 

Latamnah 

29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 

2905-P5 

Male, 16 years 

Latamnah 

29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 

2905-P6 

Female, 22 
years 

Kafr Zita 

29 May 2014 at 24h 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment (admitted to 
intensive care) 

2905-P7 

Female, 40 
years 

Latamnah 

29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 

2905-P8 

Female, 26 
years 

Latamnah 

29 May 2014 at 24h 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 

2905-P9 

Female, 22 
years 


29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 

2905-P10 

Male, 25 years 

Latamnah 

29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 

2905-P11 

Male, 02 years 

Latamnah 

29 May 2014 at 

23h20 

Intoxication with chlorine gas. 
Same clinical symptoms 

Same treatment 
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Appendix 1 

Example of the front and back of an identification card issued by the Government of 
the Syrian Arab Republic to one of the interviewees. The identity of all interviewees 
was checked and copies of identity documents were made by the Mission. 
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Appendix 2 

Example of the consent form (copy 1 in English) signed by all participants in the 
interview process. The signed form (copy 2 in Arabic) was handed over to the 
interviewees. 
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Appendix 3 

Example of a single page from an OPCW inspection notebook. Only official OPCW 
equipment was used while collecting and analysing data and drafting this report. 
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Appendix 4 

Map showing the relative locations of Talmenes, A1 Tamanah, and Kafr Zita, the 
places where chlorine was allegedly used as a weapon. 
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Appendix 5 

Example of an authorisation certificate to practice medicine in the Syrian Arab 
Republic, provided by a treating physician and checked by the Mission. 
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Appendix 6 

Example of doctors licentiate in human medicine issued by the Syrian Arab 
Republic and provided to the Mission by a treating physician. 
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Appendix 7 

Example of a B.A. Degree in Nursing from the Syrian Arab Republic, presented by 
one of interviewees. 
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Appendix 8 

Sketch by an interviewee of the neighbourhood around the Big Mosque in Talmenes, 
where the barrel bombs impacted on 21 April 2014. 
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Appendix 9 

Sketch drawn by an interviewee of the point of impact of the second barrel bomb in 
Talmenes village and the accompanying destruction. The picture below is a screen- 
grab from a video of the impact point provided by one interviewee. This picture 
provides the same view as the sketch above but as visualised from the side of the 
street. It also shows the collapsed wall. 
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Appendix 10 

Sketch by an interviewee of the impact points of barrel bombs in A1 Tamanah 
village. 


A1 Tamanah 



+5 Fifth barrel bomb 
50m from main road. 




#1 First barrel bomb, 
100 m, from Western 
school. 
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+3 Third barrel bomb, 
20 m from northern 
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#2 Second barrel bomb, 
150 m, from medical 
unit. 
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Appendix 11 

Sketch by an interviewee representing villages near Talmenes that have medical 
clinics and their distances. 
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Appendix 12 

A dropped barrel bomb that failed to function, as the point of impact was in soft 
soil. The nose-end of the bomb has been blunted on impact. The second photograph 
is the cross-section view of same bomb, showing the toxic chemical cylinder. A blue 
detonation (fuse) wire is also visible. 
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Appendix 13 

Sketches by interviewees of an improvised barrel bomb. The first has two cylinders 
inside, one yellow and bearing the markings “CL2”. The openings (vents) according 
to interviewee produce the whistling sound, as mentioned in the main body of the 
report. The second sketch shows the improvised nature of the barrel bomb. The last 
sketch depicts the length and possible functioning mechanism. 
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Appendix 14 

Various markings on the toxic chemical cylinder contained inside the barrel bombs 
can be seen in these screen-grabs from a video provided by an interviewee. 
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Appendix 15 

View of the base of an outer barrel reinforced with a cross-sectional support. The 
toxic chemical cylinder can be seen inside. 
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Appendix 16 

A barrel bomb that exploded (opened up rather than splintered). The toxic chemical 
cylinder can be seen inside the barrel bomb in the second picture. 
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Appendix 17 

The remnants of a toxic chemical cylinder. Note that the cylinder has ruptured at the 
nose end. 
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Appendix 18 

The view of the measurement of an inner chlorine cylinder from a barrel bomb that 
functioned. The second picture shows the remnants of the outer barrel and inner 
cylinder as they lay after functioning as designed. 
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Appendix 19 

A sketch by one interviewee of an improvised barrel bomb containing toxic 
chemicals. A screen-grab of a similar improvised barrel bomb containing toxic 
chemicals from a video provided by another interviewee. Among the smaller 
containers, only 97-98% purity H2S04 with containing black bottle is labelled. 
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Appendix 20 

Contents of various containers. The yellow container has a caked yellow powder. 
The black container has sulfuric acid as marked on the label. 
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Appendix 21 

Measurements of the impact crater from the first barrel bomb. The diameter of this 
crater is approximately 360 cm and the depth is approximately 140 cm. The lack of 
damage on the surrounding walls around the impact point can be noticed. 
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Appendix 22 

The dismantling of a barrel bomb. Screen-grabs taken from available video. The 
toxic gas cylinder is tightly enclosed in outer barrel, the space between the gas 
cylinder and the outer barrel filled with light yellow powder; and multiple blue 
detonation wires between the valve of the cylinder and the base can be seen. 




112/124 


15-02871 







S/2015/138 



15-02871 


113/124 










S/2015/138 


Appendix 23 

Screen-grab from a video provided by an interviewee showing the yellow cloud that 
rises to height of approximately 50 m after impact of barrel bomb containing toxic 
chemicals. 
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Appendix 24 

The first picture, a screen-grab from a video provided by an interviewee, shows the 
leaves of trees that faced the brunt of the released gas. They are dried, have turned 
yellow, and wilted. As stated by one interviewee “it appeared the trees had never 
been watered”. The second picture, a screen-grab from a video provided by an 
interviewee, shows the fallen fruit from the trees. Also notice the unusually large 
number of tree leaves that have fallen. This picture is a snapshot from a video 
showing the incident from the month of April. 
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Appendix 25 

The dead birds and animals. There is lack of physical injury, despite being in the 
immediate vicinity of the barrel bomb’s impact. These pictures are screen-grabs 
from videos provided by interviewees. 
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Appendix 26 

The first picture, provided by an interviewee, is a photographic comparison of two 
door handles from the same house where the barrel bomb impacted. The blue- 
greenish deposit (possibly copper chloride) appeared after the attack by the barrel 
bomb containing toxic chemicals, on one of these copper/brass door handles. The 
second picture is a screen-grab from a video provided by an interviewee in whose 
house the munition impacted, shows the unusual rusting of an outer barrel that was 
also described by an interviewee. This is possibly caused by the corrosive effects of 
chlorine. 
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Appendix 27 

The patient register from one of the hospitals, documenting the name, age, gender, 
address, diagnosis, etc. of casualties exposed to toxic chemicals. This document was 
provided by a treating physician. 
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Appendix 28 

The first scanned picture is a patient referral form from Kafr Zita hospital. The 
second scanned picture is of physicians’ daily round notes. These documents were 
provided by interviewees. 
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Appendix 29 

A scanned picture of an admission form of one casualty to the hospital. This 
document was provided by an interviewee. 
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Appendix 30 

A scanned picture of a form for documenting chemical exposure cases, filled in by 
one of the treating physicians. The translation of this form is provided on the next 
page. 
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This section concerning details of the vi 

tims can be filled either bv the victim i 

- ir - s 


Date of exposure: 21 April 2014 

Female 1 Age: 65 years 

Time of exposure: 14:20 approximately 

Date of birth ^ 

Name oftreating physician: Dr 

This section was filled bv 

Place of work: Bab Al Hawa 
hospital 

The victim 

Specialty. Anaesthesiologist/intensivc care specialist 
internal medicine 

A worker 1 c __ . 

Was the victim exposed to chemical 

sontamination 

on and the rest of the form are tn he fi: 
Yes 

——— ; -----1 Someone else 

ed by the physician and by no one else ' ‘ 

- 

:ontamination occur? 

Date: 21 April 2014 

1 ime. 12: 00 approximately 

She was at home when a barrel bomb 1: 
difficult breathing and a sensation of su 

when he was exposed to contamination? --- 

substance? 

Solid 

Liquid 

vapour or gas TNotsure- 

contaminating substance 
whemicai designation 

Inhalation 

Deglutination 

Transcutaneous Not sure 

Has the victim been decontaminated at 1 

:he place of exposure? 

Yes 

Ho 

-- 

Symptoms associated to chemical 

Yes 

No 

Not sure ---—*- 

Where there any apparent 1 Yes ] 

symptoms on the victim | 

meni 0 i inese symptoms - 


^ i ^ ff e 'f i CS i' r l' r |s ' S 'e y !e i * ^ irtj t ^ 


Dateand tune of the appearance of the first 
What kind of triage did the victim go 
:hrough at the place of exposure? 

Unknown 

Date 

Immediate 

Time 

Delayed 

through at the tent? S ° 

Unknown 

Immediate 


Delayed 

Keactiun at the Conscious 

place of 

exposure | 

Has the victim been treated with an antidote' 

Verbal reaction 

’ pYei-“ 

Reaction to pain 

No reaction 

Unknowi 

Tf the answer is yes, specify the dose of any r 

Was any sample taken for analysis’ 

Final analysis results 

nedicine given to the victim as an antidote 

i Blood 

1 Urine 

1 Not sure 

1 None 



Wasthe patient released? 
Was the patient given an apf 
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Appendix 31 

A scanned picture of the vital signs record of a patient, provided by an interviewee. 
The initial recordings show a patient in distress, as recorded with poor oxygen 
saturation of 82%, tachycardia of 104 bpm, and hypothermia. All vital signs 
stabilise over a period of time, as expected after medical intervention. 
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